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  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ دﻛﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﻴﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح، اﺳﺘﺎدﻳﺎر -
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  دﻛﺘﺮ ﻧﻌﻴﻤﻪ ﺳﻴﺪﻓﺎﻃﻤﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ -
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   ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑﻴﻤﺎر و ي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺎﻫ ﻪﺎي ﻣﺰﻣﻦ، ﺟﻨﺒ ﻫ ي ﺑﻮده و ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻲ ﺧﻮﻧ يﻤﺎرﻴﻦ ﺑ ﻳﺗﺮ ﻊﻳ ﺷﺎ ﻓﻘﺮآﻫﻦ ﻲﻢ ﺧﻮﻧ ﻛ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻦ اﺛﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر ﺑـﺮ ﻴﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌ . دﻫﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﺗﺄﺛﻴﺮ را ﺗﺤﺖ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮاﻗﺐ اﺻﻠﻲ 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖو در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان  2931 در ﺳﺎل ﻓﻘﺮآﻫﻦ ﻧﻮﺟﻮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ دارايﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎدران 
ﻧﻮﺟـﻮان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﻢ   ﻣﺎدر دﺧﺘـﺮ 06 ﻪ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻛ اﺳﺖ يﺎرﺑﺮدﻛ از ﻧﻮع ﻲﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑ ﻴ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ ﻳﻚﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳا: روش
 ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ياﺑﺰارﻫـﺎ . ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ  در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل از  ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮآﻫﻦ 
 ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر در ﮔـﺮوه ي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزياﻟﮕﻮ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻲﺟﻬﺎﻧ ﺳﺎزﻣﺎن ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻛﻴ  ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه وﻴﻚاﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ
  .ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 1/5 ﭘﺲ آزﻣﻮنآزﻣﻮن اﺟﺮا و 
 و در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 45/36± 6/98 در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ  ﻣﺎدران ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻲﺖ زﻧﺪﮔ ﻴﻔﻛﻴﺎز ﻴﻦ اﻣﺘ ﻴﺎﻧﮕﻴ ﻣ :ﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ( p=0/49 ) وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ يدارﻣﻌﻨﺎ دو ﺗﻔﺎوت ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻴﻦ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺗﻲ  ﺑﻮد ﻛﻪ 45/05±7/66ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺑـﺎ  ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 45/64±7/90 و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 06/31±4/02 ﻣﺎدران در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻲﺖ زﻧﺪﮔ ﻴﻔﻛﻴﺎز ﻴﻦ اﻣﺘ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم . (<p0/100) ﺪﻳﮔﺮدﻣﺸﺎﻫﺪه  دو ﮔﺮوه ﻲﺖ زﻧﺪﮔ ﻴﻔﻛﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻴﺎﻧﮕﻴ ﺑﻴﻦ ﻣ يدارﻣﻌﻨﺎﻣﺴﺘﻘﻞ اﺧﺘﻼف آزﻣﻮن ﺗﻲ 
در . ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  (<p0/100) يدارﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺖ زﻧﺪﮔﻴﻔﻛﻴﮔﺮوه آزﻣﻮن از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮات   ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻲزوﺟآزﻣﻮن ﺗﻲ 
  (.p=0/158) دار ﻧﺒﻮدﺎﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در
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٨٢
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
  ﻛﻪ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ در ﮔﺬار ﺳﻮم اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ اﻛﻨﻮن ﻫﻢ
 ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري و دﺳﺘﺨﻮش ﺷﻴﻮع اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮد ﻣﻲﺑﻪ ﺳﺮ 
و  ﺑﻬﺪاﺷﺖ وﻻنﺆﻣﺴ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت از ﻳﻜﻲ ﻫﺴﺘﻴﻢ
 ﻫـﺎي ﮔـﺮوه  ﺗﻤﺎﻣﻲ در ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ،درﻣﺎن
 ﺑﺮﺧـﻲ . اﺳـﺖ  ﺑﻮده ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، و ياﻗﺘﺼﺎد -اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﻨﻲ،
 ﺳـﺎل  ﺗـﺎ  را ﻫـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ،
 ﻫـﺎ  آن درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ 761 ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻎ 0502
 ﻘـﺎت ﻴﺗﺤﻘ(. 1) اﻧﺪ زده ﺳﺎل ﺗﺨﻤﻴﻦ در دﻻر ﻣﻴﻠﻴﺎرد 797را 
 ﺖﻴ ـﻔﻛﻴ ﺑـﺮ  ﻤﺎًﻴﻣـﺴﺘﻘ  ﻣـﺰﻣﻦ  ﻫـﺎي  ﻴﻤﺎريﺑ ،دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
 و ﮔـﺬارد ﻣـﻲ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺷﺎن ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲزﻧﺪﮔ
 دﻫـﺪ  ﻣﻲ ﺮﻴﻴﺗﻐ  ﻣﺘﻔﺎوتﻫﺎي ﺷﻴﻮه ﺑﻪ را آﻧﺎن روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ
ﻞ ﻳ ﻣﺴﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﻳﻜﻲ از ﻧﻴﺰ اﻣﺮوزه  ﻓﻘﺮآﻫﻦ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢ (.2)
 2(. 3) رودﻣـﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ در دﻧﻴﺎ و اﻳﺮان ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر 
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ ( ﻣﺮدم ﺟﻬﺎن %03از ﺶﻴﺑ)ﺟﻬﺎن  در ﺮﻧﻔ ﺎردﻴﻠﻴﻣ
 (.4) ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻓﻘﺮآﻫﻦﻧﻮع  از آن ﺜﺮﻛا ﻪﻛ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢ
 ﻞﻴ ـﺑـﻪ دﻟ  ﺑﻠـﻮغ  از ﺑﻌﺪ دﺧﺘﺮان در ﻓﻘﺮآﻫﻦ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢ ﻮعﻴﺷ
 ﻦﻳا .ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲﺶ ﻳاﻓﺰا ﺑﺪن رﺷﺪ ﺟﻬﺶ و ﺎﻧﻪﻴﻣﺎﻫ يﺰﻳﺧﻮﻧﺮ
 رﻧـﺞ  آﻫﻦ ﺪﻳﻤﺒﻮد ﺷﺪﻛ از يﺑﺎردار و ازدواج از ﺑﻌﺪ دﺧﺘﺮان
 ﻞﻴ ـدﻟ ﺑـﻪ وﻣﻴـﺮ ﻣـﺮگ  ﺧﻄـﺮ  ﺗﻨﻬـﺎ  ﻧـﻪ  ﻫﺎ آن در و ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻪﻜ ـﺑﻠ ،ﻳﺎﺑـﺪ ﻣـﻲ  ﺶﻳ اﻓـﺰا %02ﺗﺎ  ﻤﺎنﻳزا ﻫﻨﮕﺎم يﺰﻳﺧﻮﻧﺮ
 و ﺑـﻮده  ﻧـﺎرس  ﺎﻳ وزن ﻛﻢ ،آورﻧﺪ ﻣﻲ ﺎﻴدﻧ ﺑﻪ ﻪﻛ را ﻲﻧﻮزاداﻧ
  (.5) ﻧﺪارﻧﺪ ﻲﺎﻓﻛ آﻫﻦ ﺮﻳذﺧﺎ
ات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ وﺳﻴﻌﻲ روي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻓﻘﺮآﻫﻦ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢ
اي ﻓـﺮد  و ﻋﻮارﺿـﻲ را ﺑـﺮ ﮔﺬارد ﻣﻲﺳﻼﻣﺖ و رﻓﺎه ﻋﻤﻮﻣﻲ 
 دارد و ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺑﻌـﺪ ﺟـﺴﻤﻲ ﺳـﺎﻳﺮ اﺑﻌـﺎد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺒﺘﻼ 
 و ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻣـﻲ وﺟﻮدي ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ را ﻧﻴﺰ دﺳﺘﺨﻮش ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ 
 را ويﺪﮔﻲ ـ ـﻧزﺖ ـ ـﺰﻣﻦ ﻛﻴﻔﻴـ ـ ﻣﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرير ﺎﻳـﺪ ﺳـﻣﺎﻧﻨ
 ﻧﻪ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼﺑﻴﻤﺎري در وﺟﻮد  .دﻫﺪ ﻣﻲار ﺮـ ﻗﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ
 وﺟﻮد ﺑﻠﻜﻪ ،(6) دﻫﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ را وي زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻨﻬﺎ
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ اﺳـﺖ  ﺣﻤﺎﻳـﺖ  و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻀﻮ ﻳﻚ
 (.7) ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﮔﺮداﻧﺪ ﺑﺮﺧﻮد را ﻣﺎدر وﻳﮋه ﺑﻪ و ﺧﺎﻧﻮاده يﻧﻴﺮو
 ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮادهﻛﻪ  ﺳﻮم، ﺟﻬﺎن يﻛﺸﻮرﻫﺎ در وﻳﮋه ﺑﻪ ﻟﻪﺄﻣﺴ اﻳﻦ
و  واﻟـﺪﻳﻦ  ﻛـﻪ  ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﺑﺎﻋـﺚ  ،(8) دارﻧﺪ يﻣﺤﺪود ﻣﻨﺎﺑﻊ
 اﻧـﺪازه ﺑـﻪ  ﻲزﻧـﺪﮔ  دﻳﮕـﺮ  اﺑﻌﺎد ﺑﻪ ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺎدران ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً
ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري  (.9) ﻛﻨﻨﺪ ﻛﺎﻓﻲ رﺳﻴﺪﮔﻲ
  ﻛﻪ آﻧﺎن از اﻧﺠﺎم رﺳﺪ ﻣﻲ در ﺑﺮﺧﻲ از واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﺣﺪي ﻓﺮزﻧﺪ
 ﺑـﺎز ، ﮔﺮدد ﻣﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري وي ﺗﺪاﺑﻴﺮي ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد 
، ﻣـﺎدر ﻧـﺴﺒﺖ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺮزﻧﺪزﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ (. 01) ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻲ
وﻟﻴﺖ ﺆﺪه و ﻣـﺴ ﺷـويﺑـﻪ ﭘـﺪر ﺑﻴـﺸﺘﺮ درﮔﻴـﺮ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از 
. ﮔﻴـﺮد  ﻣﻲ ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺟﻬﺖ درﻣﺎن و 
  ﭘﺪر ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر و ﺳﻌﻲ ﺑﻪ ﺣﻔـﻆ آراﻣـﺶ در ﻋﻮض 
 ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺎ ﺗﻔﺎوتاﻳﻦ . در ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده دارد 
ﻛﻪ ﻣﺎدران ﺗﻐﻴﻴﺮات زﻳﺎدي را در زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻨﻨـﺪ و 
 ﻳﺎ داده دﺳﺖ ازا ، ﺷﻐﻞ ﺧﻮد ر ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
ﺳﺎﻋﺎت ﻛﻤﻲ را ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﺸﻐﻮل ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﺗـﻼف 
 ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﺎدر در رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑـﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ در ﺷﺪه و اﻧﺮژي  و وﻗﺖ
، ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺤـﺪود  ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺧﻮد و ﺧﺎﻧﻮاده 
 دﺳـﺖ  از ﻛﻨﺘﺮل اوﻟﻴﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد را ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﻫﺎ اﺣﺴﺎس  آن
  (.11) اﻧﺪ داده
 ﻲرواﻧ  ـ ،ﻲاﺟﺘﻤـﺎﻋ  ،ﻲﺟﺴﻤ ﺎداﺑﻌ ﻓﺮزﻧﺪ، ﺑﺮروي ﻤﺎريﻴﺑ
 را ﻫﺎ آن دارد و ﺑﺎرزي اﺛﺮات ﺷﺎن ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﻣﻌﻨﻮي
  آﻧـﺎن ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻛﻴ روي ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳﻦ ﺑﻪ و ﻛﺸﺪ ﻣﻲ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﻪ
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑـﺎ  ﻲزﻧﺪﮔ داﺷﺘﻦ (.21) ﮔﺬارد ﻣﻲ ﺟﺎي ﺑﻪ ﻣﺨﺮب اﺛﺮ
 ﺎنﻴﺳـﺎﻟ  ﻃـﻮل  در. ﻫﺴﺖ و ﺑﻮده ﺑﺸﺮ يآرزو ﻫﻤﻮاره ﻣﻄﻠﻮب
 ﻲﭼﮕـﻮﻧﮕ  و ﺧـﻮب  ﻲزﻧـﺪﮔ  ﻲﻘ ـﻴﻘﺣ ﻣﻔﻬـﻮم  ﺎﻓﺘﻦﻳ يﻣﺘﻤﺎد
 ﻣﻌﻄـﻮف  ﺧﻮد ﺑﻪ را ﻓﻼﺳﻔﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺎرﻜاﻓ ﺑﻪ آن، ﺎﺑﻲدﺳﺘﻴ
 ﻲﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧ ﻒﻳﺗﻌﺎر ﻨﻮنﻛﺗﺎ آﻏﺎز از اﺳﺎس ﻦﻴﻫﻤ ﺑﺮ .اﺳﺖ داﺷﺘﻪ
و  ﺸﻤﻨﺪانﻳ ـاﻧﺪ يﺳـﻮ  از ﻲزﻧـﺪﮔ  ﺖﻴ ـﻔﻛﻴ و ﺧـﻮب  ﻲزﻧﺪﮔ از
 ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ  ﺳﺎزﻣﺎن.(2) اﺳﺖ ﺷﺪه ﻪﻳارا ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ
 ﻧﻈـﺮ  از زﻧـﺪﮔﻲ  در ﺧـﻮد  ﺿـﻌﻴﺖ از و اﻓـﺮاد  كدر را، زﻧﺪﮔﻲ
 اﻫـﺪاف،  ،ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﻲ آن زﻧﺪﮔﻲ در ﻛﻪ ارزﺷﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﺮﻫﻨﮓ،
 يﻓـﺮد  ﻛـﺎﻣﻼً  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ اوﻟﻮﻳﺖ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ اﻧﺘﻈﺎرات،
 از اﻓـﺮاد  كﺑﺮ در و ﻧﻴﺴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺎﺑﻞ دﻳﮕﺮان يﺑﺮا و ﺑﻮده
(. 9) ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﻋﻨـﻮان  اﺳـﺖ،  اﺳﺘﻮار زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪ
ﻣﻊ و ﻛﻠـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫﻤـﻪ اﺑﻌـﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺟـﺎ 
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، رواﻧـﻲ، ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و اﻗﺘـﺼﺎدي 
 ﺟﻨﺒـﻪ ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻬـﻢ در ﺑﻌﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ . ﮔﻴﺮد ﻣﻲزﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد را درﺑﺮ 
درك از ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﺘـﺄﺛﺮ از . وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮد اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﺨﺺ در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺟﻬـﺖ اداﻣـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد و 
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد، رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﺪرﺳﻪ  روزﻣﺮه ﻧﻈﻴﺮﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖاﻧﺠﺎم 
در ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑﺎﻳـﺪ ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ .  ﻛﺎر اﺳﺖو ﻣﺤﻞ 
رواﻧﻲ ﺟﺰء ﻣﻬﻤﻲ از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻮده و داﺷﺘﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ 
 -ﺑﻌـﺪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲدر .  اﺳـﺖﻣـﺆﺛﺮدر ارﺗﻘـﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
 ﻫﺮ ﻓﺮد در ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ﻫﺎي ﻧﻘﺶﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، 
  (.11)  ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪﺛﺮﻣﺆاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وي از ﻋﻮاﻣﻞ 
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 دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ را از ﻧﻴﻤﻲ زﻧﺎن ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از
 اﺳـﺖ،  و ﺟﻮاﻣـﻊ  ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﻼﻣﺖ يزﻳﺮﺑﻨﺎ آﻧﺎن ﺳﻼﻣﺖ و
 ﺷـﺎن زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ  و آﻧﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺮ  ﻋﻼوه اﺧﻴﺮ يﻫﺎ ﺳﺎل در .دارد يﺑﺴﻴﺎر اﻫﻤﻴﺖ
 داراي ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ،  ﻮاﻧﺎن ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟزﻧﺪﮔﻲ وﺿﻌﻴﺖ
 اﺳـﺖ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗﺮار ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ آﻧﺎن واﻟﺪﻳﻦ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﮔـﺮوه از ﺟﺎﻣﻌـﻪ، (. 31)
ﻦ ـ ـﻳاﺑﻪ ن ﺳﻴﺪ ر ﻫـﺎي  راهاز ﻳﻜﻲ  و رﺳـﺪ  ﻣﻲﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ارض ﻋﻮات و ﺛﺮاﺎ ـ ـ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑياﺑﺮ ﻣـﺎدر ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزيف، ﺪـﻫ
ﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ  د ياﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮل ﻛﻨﺘﺮﺟـﻮان و  در ﻧﻮ ﻓﻘﺮآﻫﻦ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢ
 ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻧﻈﺮان ﺻﺎﺣﺐ از يﺎرﻴﺑﺴ. ﺳﺖا ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎﻛﻴﻔﻴﺖﻧﺪﮔﻲ ز
 و ﻲﺗﻌـﺎﻣﻠ ( 51و41) ﻣﺜﺒـﺖ  ﺎ،ﻳ ـﭘﻮ يﻨـﺪ ﻳﻓﺮآ يﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ  ﻛـﻪ 
 ﺷﻜﻞ ﮕﺮانﻳد ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در ﻛﻪ يﻨﺪﻳﻓﺮآ(. 61) اﺳﺖ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
 يﻤﺎرﻴﺑ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﺑﻬﺒﻮد ﻛ ﺑﻪ و (71) ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﺑـﺎ  ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺑﻬﺘـﺮ  ،ﭘﺬﻳﺮي وﻟﻴﺖﺆﻣﺴ  ﺧﺎﻧﻮاده،ﻣﺰﻣﻦ و اﻋﻀﺎي
 درﻣـﺎن،  ﺑـﻪ  ﺑﻬﺘـﺮ  ﭘﺎﺳـﺦ  ﺖ،ﻳرﺿـﺎ  ،ﻲﺑﻬﺪاﺷـﺘ  وﻻنﺆﻣـﺴ 
 و ﻧﮕـﺎه  ﻲدرﻣـﺎﻧ  ﻫـﺎي ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض، از يﺮﻴﺸﮕﻴﭘ
 ﻫﺎي ﺳﺎل در ﻞ،ﻴدﻟ ﻦﻴﻫﻤ ﺑﻪ .ﺷﻮد ﻣﻲ  ﻣﻨﺠﺮيﻤﺎرﻴﺑ ﺑﻪ ﻣﺜﺒﺖ
 و يﭘﺮﺳـﺘﺎر  ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ  در ﻤـﺎر ﻴﺑ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻣﻔﻬﻮم ﺮﻴاﺧ
 ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ  آن از و ﺷﺪه ﺑﺮﺧﻮردار اي وﻳﮋه ﮕﺎهﻳاز ﺟﺎ ﻲﭘﺰﺷﻜ
  (.81و71) ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﺮده ﻧﺎم يﭘﺮﺳﺘﺎر ﺣﺮﻓﻪ ﺿﺮورت
 ﻲﺮاﻧﻳا ياﻟﮕﻮ ﻚﻳﻣﺤﻮر  ﺧﺎﻧﻮاده يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز اﻟﮕﻮي
 ﻲاز آﻧﻤ ـ يﺮﻴﺸﮕﻴ ـﭘ يﺑـﺮا  1831 ﺳﺎل در ﻲاﻟﺤﺎﻧ ﻛﻪ اﺳﺖ،
 ﺣﺎﺻﻞ اﻟﮕﻮ ﻦﻳا .داده اﺳﺖ ﻪﻳارا ﻧﻮﺟﻮان دﺧﺘﺮان در ﻓﻘﺮآﻫﻦ
 ﻲﻃ از ﭘﺲ ﻛﻪ اﺳﺖ «ﺎديﻴﺑﻨ ﻪﻳﻧﻈﺮ »ﻧﻮع از ﻲﻔﻴ ﻛﻲﻘﻴﺗﺤﻘ
 ﻛـﺮدن  ﻣـﺸﺨﺺ  ﻢ،ﻴﻣﻔـﺎﻫ  ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﻢ،ﻴﻞ ﻣﻔﺎﻫﻴﺗﺸﻜ ﻣﺮاﺣﻞ
 يﻣﺮﻛـﺰ  ﺮﻴ ـﻣﺘﻐ اﺳـﺘﻨﺘﺎج   وﻟﻪﺄﻣـﺴ  ﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋ ﻲرواﻧ  ـ ﻨﺪﻳﻓﺮآ
 يﻛﺎرﺑﺮد يﺠﺎد اﻟﮕﻮﻳا ﻣﺮاﺣﻞ ،(ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز)
 ﻲزﻧـﺪﮔ  ﺖﻴ ـﻔﻴﻛ يارﺗﻘـﺎ  يﺑـﺮا  ﺗﺎﻛﻨﻮن و (91) ﻧﻤﻮده ﻲﻃ را
 ﺎﺑﺖﻳد ،(12) ﻲﻠﻴﻫﻤﻮﻓ ،(02) ﻲﺗﺎﻻﺳﻤ از ﻗﺒﻴﻞ ﻣﺰﻣﻦ ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﺷـﺪه  اﺟﺮا ... و( 32) اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ و (22) آﺳﻢ ،(41)
 اﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻚﻤﻛ ﺧﺎﻧﻮاده يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز  ﻣﻨﻈﻮر از.اﺳﺖ
 ﻚﻤﻛ يﺑﺮا ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا .ﺑﺮﺳﺪ ﺮﻴﻴﺗﻐ ﺗﻮان ﺑﻪ  ﺑﺘﻮاﻧﺪﻛﻪ ﻧﺤﻮي ﺑﻪ
 ﺗـﺎ  ﺮدﻛ ﺖﻳﻫﺪا را آﻧﺎن ﺪﻳﺑﺎ ﺖﻴﻣﻮﻓﻘ ﺴﺐﻛ ﺧﺎﻧﻮاده ﺟﻬﺖ ﺑﻪ
دﻫﻨـﺪ  ﺮﻴﻴ ـﺗﻐ را اﻋـﻀﺎ  ﺗﻚ ﻚﺗ ﺧﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﻲﺑﺎﺷﻨﺪ زﻧﺪﮔ ﻗﺎدر
 ﻳﻚ ﺴﺐﻛ يﺑﺮا ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮاده و اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻚﻤﻛ ﻫﺎي ﺷﻴﻮه (.91)
 دادن از ﺸﺘﺮﻴ ـﺑ ﺪﻳ ـﺑﺎ ﺷـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎل
 ﻪﻛ يﭘﺮﺳﺘﺎر ﺮﻴﺗﺪاﺑ. ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﺪﻛﻴﺗﺄ يﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز ﻚﻤﻛ
 ﺠـﺎد ﻳا يراﺳـﺘﺎ  در ﺪﻳ ـﺑﺎ اﺳـﺖ  ﻻزم ي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎز يﺑـﺮا 
 ﺧﻄﺮزا ﻋﻮاﻣﻞ ﺎﻫﺶﻛ ﺑﺮ ﺪﻛﻴﺗﺄ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺖﻛﻣﺸﺎر
 ﺪﻳ ـﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده يﺑﺮا ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺎرﻛ روش .ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎﺷﺪ ارﺗﻘﺎء و
 ﻤﺒﻮدﻫـﺎ ﻛ و ﻼتﻜﻣﺸ از ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻫﺎ ﻇﺮﻓﻴﺖ يرو و ﺑﻮده ﻣﺜﺒﺖ
 ﺠـﺎد ﻳا يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎز  روش ﻳﻚ از ﻫﺪف. ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﺪﻛﻴﺗﺄ
 و ﭘـﺬﻳﺮي  وﻟﻴﺖﺆﻣﺴ ﻖﻳﻃﺮ از و ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻦﻴﺑ ﺖﻛﻣﺸﺎر
 ﺷـﺪن  ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ  اﻟﮕـﻮ  ﻦﻳ اﻲﺻﻠا ﻫﺪف (.91)اﺳﺖ  يﺎرﻜﻫﻤ
 ﺪﻛﻴﺗﺄ ﺑﺎ ﻪﻛ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ارﺗﻘﺎء ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺴﺘﻢﻴﺳ
 ﻲﺰﺷ ـﻴاﻧﮕ ﺳـﻪ ﺑﻌـﺪ  در ﺧـﺎﻧﻮاده  ﻧﻘـﺶ  ﺑـﻮدن  ﻣـﺆﺛﺮ  ﺑـﺮ 
 ﻲاﺻﻠ و ﻣﺮاﺣﻞ اﺳﺖ  ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي  وﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان
 ﻲﺎﺑﻴارزﺷ و ﻧﻔﺲ ﻋﺰت ﻣﺪي،آﺧﻮدﻛﺎر ﺪ،ﻳﺗﻬﺪ كدر ﺷﺎﻣﻞ آن
 ﺶﻳاﻓـﺰا  اﻫﺪاف ﺑﺎ يﺪﺳﺎزﺗﻮاﻧﻤﻨ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻳﻚ ياﺟﺮا .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺑـﻪ  يآﻣـﺪ  ﺎرﻛ ـﺧﻮد و ﻧﻔـﺲ  ﻋـﺰت  ﺰه،ﻴ ـاﻧﮕ ، داﻧﺶ،ﻲآﮔﺎﻫ
 يﺑـﺮا  ﻪﻛ ـ ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺮاﻧﻪﻴﺸﮕﻴ ﭘيو رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ
 ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺎﻟﺬا. (91) اﺳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻻزم ارﺗﻘﺎء
 در وﻳـﮋه ﺑـﻪ  آن اﻫﻤﻴـﺖ   وﻓﻘﺮآﻫﻦ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢ ﺑﺎﻻي ﺷﻴﻮع ﺑﻪ
ي ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  و ﻳﻨـﺪه  ﻣـﺎدران آ ﻋﻨﻮان ﺑﻪدﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان 
 ﻃـﻮر ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻓـﺮد ﺑﻴﻤـﺎر و اﻓـﺮادي ﻛـﻪ 
و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﮔﺬارد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر در ارﺗﺒﺎط 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده اﻟﮕﻮي  ﺗﺄﺛﻴﺮ زﻣﻴﻨﻪ در اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻛﻪ  اﻳﻦ
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ ﻧﻮﺟـﻮان داراي ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﺎدران 
 اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑـﺮ آن ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻧﺸﺪه اﻧﺠﺎم ﻓﻘﺮآﻫﻦ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢ
 ﺖﻴ ـﻔﻛﻴ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر را ﺑﺮ ارﺗﻘـﺎء اﻟﮕﻮي  ﺗﺄﺛﻴﺮ
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﺎدرانﻲزﻧﺪﮔ
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 از ﻧـﻮع ﻲﻤـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻴ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻳـﻚﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳـا
 ﻣﺒـﺘﻼ   دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮانﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺟﺎﻣﻌﻪ.  اﺳﺖيﺎرﺑﺮدﻛ
 از اﺳـﺘﻔﺎده   ﺑـﺎ ﻛـﻪ   ﺑﻮدﻧﺪﺸﺎنﻣﺎدراﻧ و ﻓﻘﺮآﻫﻦ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢ ﺑﻪ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده. ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش
ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻟـﻪ  و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻲﮕﻴﮔ ﺟﺪول و كﺎﻛﻓﺮﻣﻮل ﭘﻮ از
 ﻻزم ﻫـﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺗﻌﺪاد %08 آزﻣﻮن ﺗﻮان و %59 ﻨﺎنﻴاﻃﻤ
 ﺑـﺎ  ﻪﻛ ـ ﺷـﺪ  ﻦﻴﻴﺗﻌ و ﻛﻨﺘﺮل آزﻣﻮن ﻫﺮ ﮔﺮوه در  ﻧﻤﻮﻧﻪ62
 ﻣﺠﻤـﻮع  در ﻧﻔـﺮ و  03 ﮔﺮوه ﻫﺮ يﺑﺮا ﺰشﻳر %01 اﺣﺘﺴﺎب
  (.22)  داده ﺷﺪﻧﻔﺮ اﺧﺘﺼﺎص 06
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٠٣
داﺷـﺘﻦ ﺑـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ  ورود ﻣﺎدران يﺎرﻫﺎﻴﻣﻌ
 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺷﺮوع ﻋﺎدت ﻣﺎﻫﻴﺎﻧـﻪ و اﺑـﺘﻼ 81-51دﺧﺘﺮ ﻧﻮﺟﻮان 
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣﺪرﺳـﻪ و ﻓﻘﺮآﻫﻦ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢﺑﻪ 
و اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ ﺧـﻮن،   ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ
و ﮋوﻫﺶ، ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘ 
 ﺧــﺎص و ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ ﺷــﺮﻛﺖ در ﺑﻴﻤ ــﺎري، ﻧﺪاﺷــﺘﻦ ﻧﻮﺷــﺘﻦ
ﭘﮋوﻫﺶ، ﻋـﻀﻮ ﮔـﺮوه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن ﻧﺒـﻮدن ﻣـﺎدر، و 
ﻋـﺪم ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ اداﻣـﻪ : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ  ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺎدر ﺟﻬﺖ اداﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، 
 از آﻣـﻮز داﻧـﺶ ﻳﺎ روﺣـﻲ رواﻧـﻲ در ﻃـﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ، اﻧﺘﻘـﺎل 
 ﺧـﺎص ايﺣﺎدﺛـﻪ  ﻣﻜﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده و اﻳﺠـﺎد و ﻧﻘﻞ ﻴﺮﺳﺘﺎن دﺑ
  . ﺑﻮدﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
 اﻃﻼﻋـﺎت  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ: ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ياﺑﺰارﻫﺎ
 ﺗﻬﺪﻳﺪ درك ﺷﺪه و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺳﺆال 02 ﺷﺎﻣﻞ ﻴﻚدﻣﻮﮔﺮاﻓ
(  درك ﺷـﺪه و ﺷـﺪت ﺷﺎﻣﻞ دو ﺟﺰء ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷـﺪه )
  ﭼﻘـﺪر ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ  اﻳـﻦ  ﺑﺎدر راﺑﻄﻪ )ﺳﺆال  02 ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 
 و ﻋﻮارض آن را ﺟﺪي ﺗﻠﻘﻲ ﻛﺮده و ﻓﺮزﻧﺪ ﺧـﻮد را ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢ
 2)  ﺑﻠـﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲﺑﺎ ﻣﺤﺪوده ( داﻧﻨﺪ ﻣﻲدر ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ 
 ، و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ(ﺻﻔﺮ اﻣﺘﻴﺎز) ، ﺧﻴﺮ( اﻣﺘﻴﺎز1) ﺣﺪوديﺗﺎ، (اﻣﺘﻴﺎز
ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده  اي ﭼﻬﺎرﮔﺰﻳﻨﻪ ﺳﺆال 83ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ  ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
ﺎﻻﺗﺮﻳﻦ  ﻫﺮﮔﺰ، ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت، اﻏﻠﺐ، ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻛـﻪ ﺑ  ـاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
ﻧﻈـﺮ  ﺻـﻔﺮ در  ﻧﻤـﺮه ﺗـﺮﻳﻦ و ﭘـﺎﻳﻴﻦ  3ﻧﻤﺮه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﺆال 
در اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي واﻟـﺪﻳﻦ را .  اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ
 دﺧﺘﺮاﻧـﺸﺎن ﻓﻘﺮآﻫﻦ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل ارﺗﺒﺎط
 يﻣﺤﺘـﻮ  اﻋﺘﺒـﺎر  ﻖﻳ ـ از ﻃﺮاﺑﺰارﻫـﺎ  اﻋﺘﺒـﺎر اﻳـﻦ  .ﺳـﻨﺠﺪ  ﻣﻲ
 ياﻋﻀﺎ از ﺗﻦ 01 اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﻪ ﻪﻛ ﺻﻮرت ﺑﺪﻳﻦ ﺷﺪ ﺳﻨﺠﺶ
 و ﺗﻬـﺮان  ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣـﺪرس ﻧﻈﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﺻﺎﺣﺐ ﻋﻠﻤﻲ تﺄﻫﻴ
 ﺳﺆاﻻت از ﺷـﺎﺧﺺ ﻚ ﺗﻚ ﺗﻳﻲﻦ رواﻴﻴﺟﻬﺖ ﺗﻌ. ﺷﺪ ﻪﻳارا
 tnetnoC :IVC xednI) ي ﻣﺤﺘـــﻮﻳـــﻲروا
 :RVC oitaR) ي ﻣﺤﺘـﻮ ﻳﻲ و ﻧﺴﺒﺖ روا(ytidilaV
 ﻳ ــﻲﻧ ــﺴﺒﺖ روا.  اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ(ytidilaV tnetnoC
ﻄـﻪ ﻴ در ﺳـﻪ ﺣ ي ﻣﺤﺘـﻮ ﻳـﻲ ﺷـﺎﺧﺺ روا   و0/39 يﻣﺤﺘـﻮ 
 را 1-0/8ﻦ ﻴ ﺑ  ـياﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن ﻧﻤـﺮه  ﺿﺢ ﺑﻮدن،  وا  ،ﻲﺳﺎدﮔ
 ﻫـﺎ  آن يﺸﻨﻬﺎدﻴﭘ و ﻲاﺻﻼﺣ ﻧﻈﺮات ﻧﻬﺎﻳﺖ  در.ﺮدﻛﺴﺐ ﻛ
 ﻣﻌﺘﺒـﺮ  اﺑـﺰار  ﺪ،ﻴاﺳـﺎﺗ  ﻫـﺎي ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد  ﺑﺮاﺳﺎس و آوري ﺟﻤﻊ
ﻫـﺎ   ﻧﻔﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ01ﺑﻪ   اﺑﺰارﻳﻲﺎﻳﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎ ﺑﻪ .ﺪﻳﮔﺮد
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ α ≥0/7 ﺮوﻧﺒﺎخﻛ يآﻟﻔﺎ و ﺿﺮﻳﺐ داده ﺷﺪ
 ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﺎدر از ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻓـﺮم ﻛﻮﺗـﺎه  -ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻲﺟﻬـﺎﻧ  ﺳـﺎزﻣﺎن  ﻲزﻧـﺪﮔ  ﺖﻴ ـﻔﻛﻴ
 htlaeH dlroW :FERB-LOQOHW)
 ﺷـﺪه  اﺳﺘﻔﺎده( efiL fo ytilauQ noitazinagrO
 (6002) ﻧﺠﺎت ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻦﻴاوﻟ يﺑﺮا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﻳﻦ  .اﺳﺖ
 ﻓـﺮم ﺳـﺆاﻟﻲ  62 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻦﻳا .ﺷﺪ اﻋﺘﺒﺎر ﻳﺎﺑﻲ و ﺗﺮﺟﻤﻪ
 ﻲﺟﻬـﺎﻧ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻛﻴ ﺎسﻴﻣﻘ ﺷﺪه ﻮﺗﺎهﻛ
ﺖ ﻴ ـﻔﻛﻴو  ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﺳﺆاﻟﻲ 001( 001-LOQOHW)
ﻄﻪ ﻴﺣ ( اﻟﻒﻲﻌﻨﻳﻄﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻴ را در ﭼﻬﺎر ﺣ ﻲزﻧﺪﮔ
ﻄـﻪ ﻴﺣ (، ج ﻲﻄـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧ  ـﻴﺣ (، ب ﻲﺳﻼﻣﺖ ﺟـﺴﻤﺎﻧ 
 ﻗـﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد، ﻲﻂ زﻧﺪﮔ ﻴﻄﻪ ﻣﺤ ﻴﺣ (، د ﻲرواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋ 
 و ﻛﻠـﻲ  ﻃـﻮر  ﻪﺑ  ـ را ﻲﺖ زﻧﺪﮔﻴﻔﻛﻴﺳﺆال اول (. 42) دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﻣـﻮرد ﭘﺮﺳـﺶ ﻛﻠـﻲ  ﻃﻮر ﺑﻪﺖ ﺳﻼﻣﺖ را ﻴﺳﺆال دوم، وﺿﻌ 
 در ﻲﺖ زﻧـﺪﮔ ﻴﻔﻛﻴ ﻲﺎﺑﻳﺳﺆال ﺑﻌﺪي ﺑﻪ ارز  42. دﻫﺪ ﻣﻲﻗﺮار 
ﺣﻴﻄﻪ ﺟﺴﻤﻲ ﺷـﺎﻣﻞ (. 21) ﭘﺮدازد ﻣﻲ ﺷﺪه ذﻛﺮﻄﻪ ﻴﭼﻬﺎر ﺣ 
 روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ، واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖراﺑﻄﻪ ﺑﺎ  در  ﺳﺆال و 7
ﻮدﮔﻲ،  ﭘﺰﺷﻜﻲ، اﻧـﺮژي و ﻓﺮﺳ ـﻫﺎي ﻛﻤﻚﺑﻪ ﻣﻮاد داروﻳﻲ و 
 ﻛـﺎر و ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﭘﻮﻳﺎﻳﻲ، درد و ﻧﺎراﺣﺘﻲ، ﺧـﻮاب و اﺳـﺘﺮاﺣﺖ 
راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ  در  ﺳـﺆال و 6 ﺷـﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روانﺣﻴﻄﻪ . اﺳﺖ
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪﻧﻲ و ﺷﻜﻞ ﻇﺎﻫﺮي، اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔـﻲ، اﺣـﺴﺎﺳﺎت 
ﻣﺜﺒﺖ، ﺣﺮﻣﺖ ﺧﻮد، ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ، ﻣﺬﻫﺐ، ﻋﻘﺎﻳﺪ ﺷﺨﺼﻲ و ﺗﻔﻜﺮ 
 در ﺳـﺆال و  3 ﺷـﺎﻣﻞ ﻲﻄﻪ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻴﺣ. و ﺗﻤﺮﻛﺰ اﺳﺖ 
رواﺑﻂ ﻓﺮدي، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨـﺴﻲ و راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ  در  ﺳﺆال و 8ﻄﻪ ﻣﺤﻴﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻴ ﺣ ﻧﻬﺎﻳﺖ در
ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﺎﻟﻲ، آزادي، اﻳﻤﻨـﻲ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ و اﻣﻨﻴـﺖ، ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ 
ﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﻫ ـ ﺖدﺳﺘﺮﺳـﻲ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒ ـ
 و اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪﻳـﺪ، ﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻪ، ﻓﺮﺻﺖ ﻓﺮاﮔﻴﺮي 
 ﺗﻔﺮﻳﺤ ــﻲ و ﻫ ــﺎي ﻌﺎﻟﻴ ــﺖﻓ و ﻓﺮﺻ ــﺖﻣﻴ ــﺰان ﻣ ــﺸﺎرﻛﺖ 
آﻟﻮدﮔﻲ، ﺳﺮوﺻـﺪا، ﺗﺮاﻓﻴـﻚ، ) ، ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺮﮔﺮم
ﻣﺤـﺪوده اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﻫـﺮ  (.52)  اﺳﺖ وﻧﻘﻞ ﺣﻤﻞو ( وﻫﻮا آب
 (اﺻـﻼً ، ﻛـﻢ، ﺣـﺪودي ﺗﺎﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد، زﻳـﺎد،  )ﺻﻮرت ﺑﻪﺳﺆال 
  ﻧﻤﺮه ﺗﺮﻳﻦو ﭘﺎﻳﻴﻦ  4اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﺆال 
از ﻃـﺮف ﺳـﺎزﻣﺎن در ﮔﺰارﺷـﻲ .  اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪدر ﻧﻈﺮ  1
 از اي ﻧﻤﻮﻧـﻪﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، اﻋﺘﺒـﺎر اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ در 
 آن را  ذﻛﺮ ﻛﺮده و رواﻳﻲ 0/07 ﻛﺸﻮر ﺑﻴﺶ از 32 ﻫﺎي ﮔﺮوه
  درشﺎرﻜ ـﻫﻤ ﻧﺠـﻮﻣﻲ و (. 62و52) اﻧﺪ داده ﻗﺮار ﻴﺪﺄﻳﺗﻣﻮرد 
 يآﻟﻔـﺎ  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  را ﻮرﻛﻣﺬ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ ﻲﭘﮋوﻫﺸ
ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ ـ(. 72) آوردﻧـﺪ  دﺳـﺖ   ﺑﻪ0/29ﺣﺪود  در ﺮوﻧﺒﺎخﻛ
 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر 001 يﻪ ﺣﻴﺪري و ﺟﻌﻔﺮي ﺑﺮروﻛ ﮕﺮﻳ دﻲﭘﮋوﻫﺸ
اﻫـﻮاز  ﺷﻬﺮ يﻋﺎد اﻓﺮاد  ﻧﻔﺮ از001ﺮوس اﻳﺪز و ﻳو آﻟﻮده ﺑﻪ
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  را ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻦﻳا ﻳﻲﺎﻳﺐ ﭘﺎﻳ ﺿﺮاﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
  ﻫﻤﻜﺎرانو  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺴﺎدات ﺳﻴﺪ ﻧﻌﻤﺖ اﻟﻪ روﺷﻦ                                                       ...ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎدران داراي ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺮ
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١٣
 دﺳـﺖ   ﺑـﻪ 0/59ﺎس ﻴ ـﻣﻘ ﻞﻛ ـ يﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاﻛ يآﻟﻔﺎ روش
 ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻦﻳا ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ ﺰانﻴﻣﻮﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  در ﭘ. (82) آوردﻧﺪ
 0/38ﺎس ﻴ ـﻣﻘ ﻞﻛ ـ يﺑـﺮا  ﺮوﻧﺒـﺎخ ﻛ يآﻟﻔـﺎ  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ 
  .ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
 و  داﻧﺸﮕﺎهﻲﭘﮋوﻫﺸ يﺷﻮرا در ﻃﺮح ﺐﻳﺗﺼﻮ از ﭘﺲ
 ﺑـﺎ  داﻧـﺸﮕﺎه، ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ  اﺧـﻼق  ﺘـﻪ ﻴﻤﻛ ﺗﻮﺳـﻂ  آن ﻴﺪﺄﻳﺗ
 ﻛـﻞ ﺷـﻬﺮ وﭘـﺮورش آﻣـﻮزش  ﺑـﻪ اداره ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺎﻓﺖﻳدر
 ايﺧﻮﺷـﻪ  ﮔﻴـﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤـﻮد و 
 ﺷﻬﺮ وﭘﺮورش آﻣﻮزشﮔﺎﻧﻪ  91 ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻦﻴﺑ از اي ﻪﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠ
دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن 21 از ﺑـﻴﻦ  و ﺳـﭙﺲ  اﻧﺘﺨـﺎب  8 ﺗﻬـﺮان ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
( ﻛـﺸﻲ  ﻗﺮﻋﻪ) ﻲﺗﺼﺎدﻓ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﺪرﺳﻪ 2 دﺧﺘﺮاﻧﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ،
ﻳـﻚ دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ  (ﻛﺸﻲ ﻗﺮﻋﻪ)  ﺗﺼﺎدﻓﻲﻃﻮر ﺑﻪاﻧﺘﺨﺎب و 
 دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل اﺧﺘـﺼﺎص و ﻳﻚ ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
وﻻن ﺆ ﻻزم ﺑ ــﺎ ﻣ ــﺴ ﺎيﻫ ــ ﻫﻤ ــﺎﻫﻨﮕﻲداده ﺷ ــﺪ ﺳ ــﭙﺲ 
 06 ﻃـﺮح،  اﻫﺪاف ﺢﻴﺗﻮﺿ از ﭘﺲ.  اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
 ﺧـﻮﻧﻲ ﻛـﻢ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ ﻣﺎدران دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟـﻮاﻧﻲ ﻛـﻪ  ﻧﻔﺮ از
 ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑﻮده و ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و ﻓﻘﺮآﻫﻦ
 ﻫـﺎ  آن در ﻓﻘـﺮآﻫﻦ  ﺧـﻮﻧﻲ ﻛـﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ ﺧﻮن 
 ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ ﻫـﺪف اﻧﺘﺨـﺎب ﻃﻮر ﺑﻪ ﺑﻮد ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ
 ﺣﻖ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ،ﻲﭼﮕﻮﻧﮕ ﺑﺮ ﻲﻣﺒﺘﻨ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺖﻳرﺿﺎ ﺳﭙﺲ ﻓﺮم
 ﺑـﻪ  ... و ﻫـﺎ  داده ﻣﺎﻧﺪن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، از ﺧﺮوج و ورود
ﺪ ﺳـﭙﺲ ﻳ ـﮔﺮد ﺎﻓﺖﻳدر آﻧﺎن ﻲﺘﺒﻛ ﻣﻮاﻓﻘﺖ و ﻞﻳﺗﺤﻮ ﻫﺎ آن
 آزﻣـﻮن و دو ﮔـﺮوه ﺑﻪ ( ﻛﺸﻲ ﻗﺮﻋﻪ)  ﺗﺼﺎدﻓﻲﻃﻮر ﺑﻪ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻮرﻣﻨﻈ ـﺑـﻪ  ﺷـﺪه  ذﻛﺮ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻛﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و 
 ﻣﺒﺘﻼ در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺎدران و دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان آزﻣﻮن ﭘﻴﺶاﻧﺠﺎم 
 وﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺗﺠﺰﻳـﻪ ﭘـﺲ از .  ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﻓﻘﺮآﻫﻦ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢ ﺑﻪ
 ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي اﺑﺰارﻫـﺎي  ﻛـﺎرﮔﻴﺮي  ﺑﻪ اوﻟﻴﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﻫﺎي داده
 از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزيﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
اﻳـﻦ اﻟﮕـﻮ ﺑـﺎ  ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ و ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ، ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲﻗﺒﻞ 
 اﻟﮕﻮ ﻳﻲاﺟﺮا ﻣﺮاﺣﻞ. داده ﺷﺪ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻮاﺳﺘﻪﻧﻴﺎزﻫﺎ و 
آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم  ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺎم 4 ﺷﺎﻣﻞ
  .ﺮدﻜﻧ ﺎﻓﺖﻳدر اي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻴﭻ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه  وﮔﺮدﻳﺪ
 ياﻟﮕﻮ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻦﻴ اوﻟ(:درك ﺗﻬﺪﻳﺪ) اول ﮔﺎم
ه درك ﺷـﺪ  ﺪﻳ ـﺗﻬﺪ ﺶﻳاﻓـﺰا  ﻣﺤـﻮر   ﺧـﺎﻧﻮاده يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز
 ﺟﻠـﺴﺎت  ﻖﻳ ـﻃﺮ از( درك ﺷـﺪه  ﺖﻴو ﺣﺴﺎﺳ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪت)
از  ﻣﻨﻈـﻮر،  ﻦﻳﺑﺪ. اﺳﺖ  ﺑﺮاي دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮانﻲﮔﺮوﻫ ﺑﺤﺚ
 ﻲآﻣﻮزﺷ و ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ ﻲﮔﺮوﻫ ﺑﺤﺚ روش ﺑﻪ ﻲ آﻣﻮزﺷﺟﻠﺴﺎت
 ﺐﻴ ـﺗﺮﺗ ﻦﻳﺑـﺪ  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده (ﻲآﻣﻮزﺷ ﻫﺎي ﻛﺎرتﻣﺠﻤﻮﻋﻪ )
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  آﻣﻮزﺷﻲ دﺧﺘـﺮان ﻧﻮﺟـﻮان ﻧﻴﺎزﻫﺎيﺑﺮاﺳﺎس  ﻪﻛ
 آزﻣـﻮن  ﭘﻴﺶوﻫﺶ ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﺗﺤﺖ ﭘﮋ ﻓﻘﺮآﻫﻦ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢ
 ﻧﻔـﺮه  5-6 ﻫـﺎي ﮔـﺮوه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ دﺧﺘـﺮان ﻧﻮﺟـﻮان ﺑـﻪ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺤﺚ  ﻲآﻣﻮزﺷ  ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺒﺎﺣﺚ4-5ﻃﻲ  و ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه
ﻢ، ﻋـﻮارض، ﻳ ـ ﺗـﺸﺨﻴﺺ، ﻋﻼ ﻫﺎي راهدر ﻣﻮرد ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي، 
ﺷـﺪت اﻓـﺰاﻳﺶ ) داروﻳـﻲ و ﻏﻴﺮ ، درﻣﺎن داروﻳـﻲ آﮔﻬﻲ ﭘﻴﺶ
ﻣـﻞ ، ﻋﻮا ﭘـﺬﻳﺮ  آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﮔﺮوهو ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد ( درك ﺷﺪه 
 واﻗـﻊ  درو  ﻓﻘﺮآﻫﻦﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ   آورﻧﺪه ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ و ﺑﻪ وﺟﻮد 
 ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻓﻘـﺮآﻫﻦ  ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﭘﺎﺳﺦ دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان 
 ﻓﻘـﺮآﻫﻦ  ﺧـﻮﻧﻲ ﻛـﻢ ﺳﺆال ﻛﻪ ﻣﻦ ﭼﻘﺪر در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ 
 ﻫـﺎي ﻣﺜـﺎل  و ذﻛـﺮ ( اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷـﺪه )ﻫﺴﺘﻢ؟ 
ﻤﻲ ﻛﻪ دارﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻣﺤﻘﻖ ﻳﻋﻴﻨﻲ از ﻋﻼ 
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  ﻫـﺮ ﺟﻠـﺴﻪ  زﻣﺎن.  داﺷﺖﻛﻨﻨﺪه ﻫﺪاﻳﺖﻧﻘﺶ 
در  .ﺷﺪ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻘﻪﻴدﻗ 04-03ﻞ دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان ﻳﺗﻤﺎ
 ﺳـﺆاﻻت  و ﺑـﻪ آﻣﺪه ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﻨﺪي ﺟﻤﻊ ﻳﻚ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﭘﺎﻳﺎن
 ﻣﺸﺨﺺ يﺦ و ﻫﺪف ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻌﺪ ﻳ و ﺗﺎر ﺷﺪه داده ﭘﺎﺳﺦآﻧﺎن 
 ﻫﺮ ﺟﻠـﺴﻪ در راﺑﻄـﻪ ي در اﺑﺘﺪا يدر ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻌﺪ  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
ﺎ آﻧﭽـﻪ ﻳ ـﻪ آ ﻛ ـ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣـﻲ  ﻣﻄﺮح لﺳﺆا 3-2 ﺑﺎ ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ 
 (.ﻨﺪﻳآﻓﺮ ﻲﺎﺑﻴارزﺷ) ﺎ ﻧﻪ؟ﻳ اﻧﺪ آﻣﻮﺧﺘﻪﺑﺤﺚ ﺷﺪه 
ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﺟﻠـﺴﺎت  :يﺎرآﻣﺪﻛدوم ﺧﻮد ﮔﺎم
 ﻫﺎي ﮔﺮوه در ﻲﮔﺮوﻫ ﺑﻪ روش ﮔﺸﺎﻳﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﻳﺎ ﻟﻪﺄﻣﺴ ﺣﻞ
 آﻣﻮزان و داﻧﺶ  دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪيﺑﺮا ﻧﻔﺮه 6-5
 ﺪ وﺷﺪﻧ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺣﻞ ﻨﺪﻳﻓﺮآ و ﺷﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ ﻋﻤﻼً
 از ﻲﻨ ـﻴﻋ ﻫﺎي ﻣﺜﺎل ذﻛﺮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺖ ﮕﺮﻳﻜﺪﻳ ﺑﺎ
 ﻫـﺎي آﻟـﻮدﮔﻲ در ﻣـﻮرد ﻧﺤـﻮه ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از  ﺧﻮد، ﺖﻴوﺿﻌ
، در ﺧـﺎﻧﻮاده  ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت ﺳﺎزي ﺳﺎﻟﻢﻧﺤﻮه  اﻧﮕﻠﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده، 
 در ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺜـﺎل  ذﻛـﺮ  ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ، ﺳﺎزيو آﻣﺎده ﻧﺤﻮه ﭘﺨﺖ 
 ﻛﻪ  در رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ روزاﻧﻪ و اﻳﻦ ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎي رﻳﺰﻣﻐﺬيﻣﻮرد 
 ﺑﺤﺚ ﺑﻪ اﻧﺪ داده ﭼﻪ اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد
 اﻧﺘﺨـﺎب   ودر ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد  ﺗﺮﺗﻴـﺐ  اﻳﻦ ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ؛ وﮔﻮ و ﮔﻔﺖ
ﻣـﻦ » ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛـﻪ  و .ﻧﻤﻮدﻧﺪ  ﻣﺸﺎرﻛﺖﻋﻤﻼً ﻫﺎ ﺣﻞ راه
 ﺧـﻮد ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ ﺧـﻮﻧﻲ ﻛـﻢ  در ﺑﻬﺒﻮد وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﻮاﻧﻢ ﻣﻲ
ﺶ ﻳاﻓـﺰا  در اﻳﻦ ﺟﻠﺴﺎت در ﺧـﺼﻮص . ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ  «ﺑﺎﺷﻢ
در  )ﺧـﻮﻧﻲ  ﻛﻢ از ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻫﺎياز راه ﻬﺎرت اﺳﺘﻔﺎده ﻣ
ﺖ ﻴ وﺿـﻌ ﺑﻬﺒﻮددﻫﻨـﺪه  ﻫـﺎي  راهو (  ﺳـﻄﺢ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي 3 ﻫﺮ
ﻟﺰوم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ در ﺻﻮرت  ﻣﺜﺎل  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ در ﺧـﻮد، ﺿـﺮورت اﻧﺠـﺎم ﺗـﺴﺖ 
 اي دوره ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري اﻧﮕﻠـﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺤﻮه ﺷﺴﺘـﺸﻮي . ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺮوﻫﻲ اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﺑﺤﺚ
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٢٣
 . ﻋﻤﻠـﻲ ﻧﻤـﺎﻳﺶ داده ﺷـﺪ ﺻـﻮرت  ﺑﻪﺳﺎزي ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت  ﭘﺎك
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﺪاوﻟﻲ ﺣﺎوي ﻧﻴﺎز روزاﻧﻪ دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻪ آﻫﻦ 
 ﻫـﺎي رژﻳـﻢ  ث ﻣﻮﺟـﻮد در اﻧـﻮاع وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ و ﻣﻴﺰان آﻫـﻦ و 
 در اﺧﺘﻴـﺎر  آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎي ﻛﺎرت ﺻﻮرتو ﺑﻪ  ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪﻏﺬاﻳﻲ 
دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻳﻚ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﺑـﻪ آﻧـﺎن ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ  ﺻﻮرت ﺑﻪﻏﻨﻲ از آﻫﻦ 
ﺗـﺎ  ﺳﭙﺲ از دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷـﺪ  .آﻣﻮزش داده ﺷﺪ 
ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ  را در ﺣـﻀﻮر ﺷـﺪه  آﻣﻮﺧﺘـﻪ  ﻫﺎي ﻣﻬﺎرترﻓﺘﺎر و 
  ﻣﺜﺎل ﻳﻚ وﻋـﺪه رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ، ﺪﺮار ﻛﻨﻨﻜ و ﺗ ﺗﻤﺮﻳﻦ
ﻏﻨﻲ از آﻫﻦ و وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ث ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻴﺎز ﺧـﻮد را ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
 ﻪﻛﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺮﺳﻨﺪ  ﺎﻳ ﺎرآﻣﺪيﻛﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺳﻄﺤﻲ از ﺧﻮد
 ﺪﻳ ـﺑﺎ. ﺑﺎﺷﻨﺪ آن اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﻗﺎدر ﻧﻴﺰ ﺧﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺣﻀﻮر ﺑﺪون
 و ﻧﻮﺟـﻮان  ﻃـﺮف  ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻦ از  و داﻧـﺴﺘﻦ  ﻪﻛ ـ ﺮدﻛ ـ ﺗﻮﺟﻪ
 ﻋـﺰت  ﺶﻳﺳـﺒﺐ اﻓـﺰا  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، ﻃﺮف از ﻖﻳﺗﺸﻮ ﺎﻓﺖﻳدر
 ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (. 01) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻮاﻧﺎن ﻧﻮﺟﻧﻔﺲ
 وﺟﻮد دوﻃﺮﻓﻪ  ارﺗﺒﺎطﻳﻚ يﺎرآﻣﺪﻛﺧﻮد و ﻧﻔﺲ ﻋﺰت ﻦﻴﺑ
  ﮔﺎمدر اﻳﻦ ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ در( 01) دارد
 ﻧﺘﻴﺠـﻪ  در و ﻧﻔـﺲ  ﻋـﺰت  ،يﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪ  ﺶﻳاﻓﺰا ﻋﻼوه ﺑﺮ
 ﻋـﻼوه . ﻧﻴﺰ ارﺗﻘﺎء ﻳﺎﻓﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻲﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟ
 از ﭘـﺬﻳﺮي  وﻟﻴﺖﺆﻣـﺴ  ﺣـﺲ  ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺑﺎ ﻮهﻴدو ﺷ ﻦﻳا ﺑﺮ
 ﻫـﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻔﺲ ﻋﺰت ﺶﻳاﻓﺰا ﺟﻬﺖ ﺰﻴﺳﻮم ﻧ ﮔﺎم ﻖﻳﻃﺮ
  .ﺪﻳﺗﻼش ﮔﺮد ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻋـﺰت ﺑـﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ  (:ﻧﻔﺲ ﻋﺰت) ﺳﻮم ﮔﺎم
.  ﮔﺎم ﺳﻮم از ﻣﺸﺎرﻛﺖ آﻣﻮزﺷﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻧﻔﺲ
 ﺑـﻪ ﻲ و ﻋﻤﻠ  ـﻲ ذﻫﻨ ﻧﻈﺮ ازدر اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻮﺟﻮان و ﺧﺎﻧﻮاده 
 و اﺗﺨـﺎذ  ﻲﻨﺘﺮﻟﻛﻪ ﻗﺎدرﻧـﺪ ﺑـﺎ ﺧـﻮد ﻛﻦ ﺑﺎور ﺧﻮاﻫﻨﺪ رﺳﻴﺪ ﻳا
 ﻓﻘـﺮآﻫﻦ  ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢﺮاﻧﻪ از ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﻴﺸﮕﻴ ﭘ يرﻓﺘﺎرﻫﺎ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﺪل ـ ـدر ﻣ. ﻨﻨـﺪ ﻛ يﺮﻴﺸﮕﻴ ـو ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آن ﭘ 
 ﻫـﺎ  ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢﺪي در ـ ﻣﺤﻮر واﻟﺪﻳﻦ ﻧﻘﺶ ﻗﺪرﺗﻤﻨﺧﺎﻧﻮاده
ﻫ ــﺎ  آنﻟﺬا اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺖ و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ، ﻛﻨﻨ ــﺪ ﻣ ــﻲاﻳﻔﺎ 
ﻴﺮ ﺑﻮدن و  ﺑﺪون درﮔاي ﻧﺎﻣـﻪ ﺑﺮﺖ و اﺟﺮاي ﻫﺮ ـﺿﺮوري اﺳ
 اﺛﺮﺑﺨ ــﺸﻲ ﻛ ــﺎﻓﻲ ﻧﻮﺟ ــﻮان، ﺧﻮد ﻣﺸﺎرﻛﺖ واﻟﺪﻳﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ
 ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اي ﮔﻮﻧ ــﻪ ﺑ ــﻪﻟﺬا ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎﻳﺪ . ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
 ﻳﻚ راﺑﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﻘﺶ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪﻧﻮﺟﻮان ﺧﻮد 
ﻪ ـ ـﺎﻧﻮاده را ﺑـ ﺧﺀو ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎ( ﻋﻀﻮ ﻓﻌﺎل ﺧﺎﻧﻮاده )واﻟﺪﻳﻦ 
ش ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻛﻪ اﺟﺮاي اﻳﻦ روﺑﮕﻴﺮد ﺪه ـﻋﻬ
 آﻧﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﻧﻔـﺲ  ﻋـﺰت ﺰاﻳﺶ ـﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺘﻘﺎﺑﻼ ًاﻓ
  .(91) ﺷﻮد ﻣﻲ
در  ﻪﻛ ـﺷـﺪ  ﺧﻮاﺳـﺘﻪ  آﻣﻮزان  ﻣﺮﺣﻠﻪ از داﻧﺶدر اﻳﻦ
 ﺑـﺎ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻞﻳﻣﺴﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ زﻣﻴﻨﻪ در ﺑﻪ ﻣﺎدران ﺧﻮد آﻣﻮزش
 ﺑﻪ ﻚﻤﻛ يﺑﺮا را آﻧﺎن و ﺮدهﻛ ﺖﻛ ﻣﺸﺎرﻓﻘﺮآﻫﻦ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢ
 ﺷﺪه ﺑﺤﺚ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻪﻛ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻨﺪﻳﺐ ﻧﻤﺎﻴﺗﺮﻏ ﺧﻮدﺷﺎن
و  ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ﻖﻳ ـﻃﺮ از آﻧﭽـﻪ  و ﻲﮔﺮوﻫ ـ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺤﺚ ﻫﺮ در
 را اﺳﺖ ﻳﺎد ﮔﺮﻓﺘﻪ يﺎرآﻣﺪﻛﺟﻠﺴﺎت ﺧﻮد  و ﺗﻜﺮار درﺗﻤﺮﻳﻦ
 در ﻲآﻣﻮزﺷ ـ ﺎرتﻛ ـ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. ﻨﻨﺪﻛ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﺧﻮد
 ﺑﻪ ﻪﻛ ﺷﺪ داده آﻣﻮزان ﺑﻪ داﻧﺶ ﻫﻢ ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺮ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﻮرد
 ﻦﻳا در زﻳﺮ .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ آن را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ داده ﻞﻳﺗﺤﻮ ﻣﺎدران ﺧﻮد
 ﻧﻮﺷـﺘﻪ  ،ﻓﻘـﺮآﻫﻦ  ﺧـﻮﻧﻲ ﻣﻮرد ﻛـﻢ  در ﺑﺎز ﺳﺆالدو  ﻫﺎ ﻛﺎرت
 ﻣـﺎدران ﺧـﻮد  ﺑـﻪ  ﺷـﺪ  ﺧﻮاﺳـﺘﻪ  آﻣﻮزان داﻧﺶ از. ﺑﻮد ﺷﺪه
ﻳـﺎد ﺷﻤﺎ  ﻫﺎي از ﮔﻔﺘﻪ آﻧﭽﻪ و ﺑﺎ ﺎرتﻛ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌﺪ ﻨﺪﻳﺑﮕﻮ
 ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در و ﮔﻮﻳﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺷﺪه ذﻛﺮدو ﺳﺆال  ، ﺑﻪاﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 را ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲﻣﻄﺮح  ﺸﺎنﻳاﺑﺮ ﻨﻪﻴزﻣ ﻦﻳا در  دﻳﮕﺮيﺳﺆاﻻت
 ﻨﺪهﻳآ در ﺟﻠﺴﻪ ﺗﺎ ﻧﻮﺟﻮان  آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻮﺷﺘﻪﻫﺎي ﻛﺎرتﭘﺸﺖ 
 يﺑﻌـﺪ  در ﺟﻠـﺴﻪ  ﺐﻴ ـﺗﺮﺗ ﻦﻳﺑﺪ .دﻫﺪ ﻞﻳﺗﺤﻮ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
 ﻪﻛ ـ ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣﻲ ﻲﺑﺮرﺳ و ﺎﻓﺖﻳدر  آﻣﻮزﺷﻲﻫﺎي ﻛﺎرتﻫﻤﻪ 
 ﺑﺮﮔﺰار ﻲﺘﻴﻔﻛﻴ ﭼﻪ ﺑﺎﻣﺎدران  ﻧﻮﺟﻮان ﺑﺮاي ﻲﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷ
ﻣﺎدران  را ﺑﻪ اﻧﺪ آﻣﻮﺧﺘﻪﻪ ﻛ ﻲﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻄﺎﻟﺒﻳاﺳﺖ و آ ﺷﺪه
 دارد اﺣﺘﻤﺎل ﻪﻛ ﻦﻳا ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪﺎ ﺧﻴﺮ؟ ﻳ اﻧﺪ دادهاﻧﺘﻘﺎل  ﺧﻮد
 ﻲآﻣﻮزﺷ ـ ﺎرتﻛ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮﺟﻮان و آﻣﻮزش از ﻃﺮﻳﻖﻣﺎدران 
-2 ﻲﻃ ﺗﺎ دﻋﻮت ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻪ آﻧﺎن ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻧﺸﺪه
 آﻧﭽﻪ  وداده آﻣﻮزش ﻫﺎ آن ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮان ﻪﻛ ﻲﻣﻄﺎﻟﺒ  ﺟﻠﺴﻪ1
در . ﻨـﺪ ﻳﺑﺤـﺚ ﻧﻤﺎ  ﻫـﻢ  ﺑﺎ را اﻧﺪ ﻳﺎد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻲآﻣﻮزﺷ از ﻛﺎرت
 ﺷـﺪ،  ﺎنﻴ ـﺑ ﻣـﺎدران ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﻄﺎﻟـﺐ  ﻦﻳﺸﺘﺮﻴ ﺟﻠﺴﺎت ﺑاﻳﻦ
ﺮدﻧـﺪ و ﻛ ﺎنﻴﺑ را ﺧﻮد ﺗﺠﺎرب و ﻧﻤﻮده ﻫﺎ ﺻﺤﺒﺖ آن ﺸﺘﺮﻴﺑ
 ﻲﻣﻄﻠﺒ ـ آﻧـﺎن  ﺑﺤﺚ اﮔﺮ و داﺷﺘﻪ يﻧﻘﺶ ﻣﺤﻮر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
 ﺑﺤﺚ ﺑﺮاﺳﺎس .ﻛﺮد ﻣﻲ اﺿﺎﻓﻪ آن را داﺷﺖ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻢﻛ
 ﻣـﻮزان آ داﻧﺶ -1ﺪ ﻳﮔﺮد ﻣﺘﻮﺟﻪ ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﻣﺎدران ﻲﮔﺮوﻫ
 در -2 اﻧـﺪ  ﺑﻮده ﻣﻮﻓﻖ ﺣﺪ ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ آﻣﻮزﺷﻲ اﻧﺘﻘﺎل در
 ،اﻧـﺪ ﻧـﺪاده  اﻧﺘﻘـﺎل  ﻣﺎدران ﺑﻪ آﻣﻮزان ﻪ داﻧﺶﻛ ﻲﺎﺗﻜﻧ ﻣﻮرد
 آﻧـﺎن  ﺳـﺆاﻻت  ﺑﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻲﺳﺆاﻟ ﻣﺎدران اﮔﺮ -3 ﺷﺪ ﺑﺤﺚ
 ﻲﻨﺘﺮﻟﻛﺧـﻮد  ﺑـﺎ  ﻧﻔﺲ ﻋﺰت ﭼﻮن ﻲﻃﺮﻓ از .ﺷﺪ داده ﭘﺎﺳﺦ
ﺗﻐﻴﻴـﺮ  آن ﻧﻤـﻮد  ﻪﻛ ﻫﺎ، آن ﻲﻨﺘﺮﻟﻛﺧﻮد دوﻃﺮﻓﻪ دارد، ارﺗﺒﺎط
 رﻓﺘـﺎر ﻏﻠـﻂ  ﻳـﺎ ﺣـﺬف ﺢ و ﻴ رﻓﺘﺎر ﺻـﺤ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻪ و رﻓﺘﺎر
 ﻨـﺪ، ﻳآﻓﺮ ﻦﻳ ـا ﺸﺮﻓﺖﻴ ـﭘ ﻻزﻣﻪ .ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ارﺗﻘﺎء ﺰﻴﻧ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
و داﻧـﺶ  ﺑﺮاﺳـﺎس ﺻـﺤﻴﺢ ﻣﻮﻗـﻊ و ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم اﻋﻤـﺎل
 ﻦﻳ ـا ﺑـﻪ  ﺑـﺮدن  ﻲﭘ يﺑﺮا ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺷﺪه ﻛﺴﺐ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت
 ﺣﺎﺻـﻞ  ﻨـﺎن ﻴاﻃﻤ ﻫـﺮ ﺟﻠـﺴﻪ  ﺷـﺮوع  در ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻟﻪﺄﻣﺴ
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٣٣
 ﭘﻴـﺪا  دﺳـﺖ  ﻲﻨﺘﺮﻟﻛﺧـﻮد  ﺑـﻪ  آﻣـﻮزان  داﻧﺶ ﺎﻳآ ﻪﻛ ﻛﺮد ﻣﻲ
 ﺎرﻛ ـﺑـﻪ  را ﻋﻤﻼً ﺷﺪه ﻛﺴﺐ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرتآن  ﻲﻌﻨﻳ اﻧﺪ ﻛﺮده
  ؟ﺮﻴﺧ ﺎﻳ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
 .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﻧﻮع 2ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در اﻳﻦ اﻟﮕﻮ 
 -1.  ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي -2ﻳﻨﺪ آ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻓﺮ -1
، داﻧـﺶ، يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎز  ﺟﻠـﺴﺎت  ﻲﻃ ـ :ﻨـﺪ ﻳآﻓﺮ ﻲﺎﺑﻴارزﺷ ـ
ﻣﻨﻈـﻮر ﺑـﻪ  .ﺷـﺪ  ﻲﺎﺑﻴارزﺷ ـ ﻧﻔـﺲ  ﻋـﺰت  و يﺎرآﻣـﺪ ﻛﺧﻮد
 ﺳﺆال 2 ﻗﺒﻞ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ از  ﺗﻬﺪﻳﺪ درك ﺷﺪه،ﻲﺎﺑﻴارزﺷ
 از دﺧﺘـﺮان ﻧﻮﺟـﻮان ﭘﺮﺳـﺶ  ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺮ يدر اﺑﺘﺪا ﻲﺷﻔﺎﻫ
اﻧﺠـﺎم  درﺧﻮاﺳـﺖ  ﺑﺎ ،يﺎرآﻣﺪﻛ ﺧﻮدﻲﺎﺑﻴارزﺷ ﺪ، ﺟﻬﺖﻳﮔﺮد
ﺷﺪه و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ  ﻫﺎي آﻣﻮزش داده ﻣﻬﺎرت دادن
 ﻲﺑﺮرﺳ ـ ﻖﻳ ـﻃﺮ از ﺲﻧﻔ ـ ﻋﺰت ﻲﺎﺑﻴﺳﺮﺷﺎر از آﻫﻦ و ارزﺷ
 ﻲآﻣﻮزﺷ ـ ﺖﻛﻣـﺸﺎر   دﺧﺘـﺮان ﻧﻮﺟـﻮان در يﺎرﻜﻫﻤ ﺰانﻴﻣ
ﻫﻔﺘﻪ  2 ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻧﻴﺰ -2 .ﺷﺪ ﻣﻲ اﻧﺠﺎم
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﺎ ﻳﻚ از ﮔﺮوه  ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ 
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺎدران و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﺠﺪد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
وﻫﺶ  ﺗﺤـﺖ ﭘـﮋ ﻓﻘﺮآﻫﻦﺧﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻛﻢ  دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان ﻣﺒﺘﻼ 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
 واﻗـﻊ  درﻛﻪ  (:ارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﺛﺮ اﻟﮕﻮ) ﭼﻬﺎرم ﮔﺎم
 ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزياﺛﺮ اﻟﮕﻮي 
ﻧﻴﻢ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن  ﻳﻚ و . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻮردﻣﺎدران 
 ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزياﺟـﺮاي اﻟﮕـﻮي 
 وﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺗﺠﺰﻳـﻪ . آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل داده ﺷـﺪ  ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺠﺪداً
  ﺑـﺎ 61.v SSPS ي آﻣـﺎر اﻓـﺰار ﻧـﺮم  ﻖﻳ ـﻃﺮ از اﻃﻼﻋﺎت
، ﻲزوﺟ ـ، ﺗـﻲ ﻲﻠ  ـﻴﺗﺤﻠ و ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ ـ يآﻣﺎرﻫـﺎ  از اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳ ـا در داريﺎﻣﻌﻨ ـ  ﺳـﻄﺢ .ﺷـﺪ  ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺠـﺎم  ﺗﻲ
 ﻣﻼﺣﻈـﺎت ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑﻪدر اﻧﺘﻬﺎ . ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ  درp<0/50
 در ﻫﺮ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪاﺧﻼﻗﻲ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در اﺧﺘﻴﺎر 
 ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي  ﻫـﺎي  ﻛﺎرتو دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 ﻻزم در اﻳـﻦ ﺧـﺼﻮص ﻫـﺎي راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ و ﻛﻨﺘﺮل داده ﺷـﺪ 
  .ﺪاﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺧـﻮﻧﻲ ﻛـﻢ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ دﺧﺘـﺮان ﻧﻮﺟـﻮان 
  آزﻣـﻮن در ﮔـﺮوه  ﺳـﺎل و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ 51-81 ﻓﻘﺮآﻫﻦ
.  ﺑـ ــﻮد61/52±0/97 ﻛﻨﺘـ ــﺮل در ﮔـ ــﺮوهو  61/0±0/77
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﮔﺮوه آزﻣﻮن در رﺷﺘﻪ %( 34/3)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧ ـﺎن در ﮔـﺮوه %( 63/7)اﻧ ـﺴﺎﻧﻲ و ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻـﺪ 
 %05ﺑـﻴﺶ از . ﻛـﺮد ﻣـﻲ ﻛﻨﺘﺮل در رﺷﺘﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﺗﺤـﺼﻴﻞ 
 ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ در ﻣﻘﻄـﻊ  و ﻛﻨﺘـﺮل ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺮوع ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ در . ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲدوم ﺗﺤﺼﻴﻞ 
.  ﺳﺎل ﺑـﻮد 3 ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﺎه و در 6 ﺳﺎل و 2ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
 در دﺧﺘﺮان ﻓﻘﺮآﻫﻦ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
 را داريﺎﻣﻌﻨ ـ اﺧـﺘﻼف  و ﻛﻨﺘـﺮل  آزﻣـﻮن  دو ﮔﺮوهﻧﻮﺟﻮان 
 آزﻣـﻮن در ﮔـﺮوهﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﻣـﺎدران  .داد ﻧﻤـﻲ ﻧـﺸﺎن
. ﺑــﻮد 64/74 ±5/21  و در ﮔــﺮوه ﻛﻨﺘــﺮل 74/34±5/27
 و در ﮔﺮوه 94/34±7/0ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﭘﺪران در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
 ﻣﺎدران و %05ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻴﺶ از .  ﺑﻮد 05/37±6/8ﻛﻨﺘﺮل 
ﺷﻐﻞ ﺑﻴﺶ  . آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮد دو ﮔﺮوه ﭘﺪران در ﻫﺮ 
.  آزاد ﺑـﻮد و ﻛﻨﺘـﺮل  آزﻣـﻮن دو ﮔـﺮوه  ﭘﺪران در ﻫﺮ %05از 
 و ﻛﻨﺘـﺮل آزﻣـﻮن دو ﮔـﺮوه در ﻫـﺮ  ﻣـﺎدران%07ﺑـﻴﺶ از 
 ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در دو %05وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻴﺶ از .  ﺑﻮدﻧﺪ ارد ﺧﺎﻧﻪ
 %05 ﺑﻴﺶ از ﺧﺎﻧﻮار در  و ﺑﻌﺪ اي اﺟﺎرهﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل 
ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم  . ﻧﻔﺮ ﺑـﻮد 3 و ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
 ﻧﻈـﺮ  از داريﺎﻣﻌﻨ ـ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧـﺘﻼف ﻫﺎي آزﻣﻮن
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و دو ﮔـﺮوه ﻫﻤـﺴﺎن 
 ﺣﺎﺻــﻞ از اﻃﻼﻋــﺎت ﻫــﺎي ﻳﺎﻓﺘــﻪ(. >p0/50) ﺪﺑﻮدﻧــ
 2 و 1دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻓﺮاد ﺗﺤـﺖ ﭘـﮋوﻫﺶ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
ﺖ ﻴﻔﻛﻴ ﻧﻤﺮات ﺎرﻴﻣﻌ اﻧﺤﺮاف و ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ. آﻣﺪه اﺳﺖ
ﻣـﺴﺘﻘﻞ  ﻣـﺎدران ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑ ـﺎ آزﻣـﻮن ﺗـﻲ ﻲزﻧـﺪﮔ
 داريﺎﻣﻌﻨ ـ ﺗﻔـﺎوت ﻛﻨﺘﺮلﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ( p=0/49)
ﻦ دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﻴاز ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑ  ـ ﺑﻌﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ دروﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻦ ﻧﻤـﺮات ﻴﺎﻧﮕﻴ ـ ﺑـﻴﻦ ﻣ يدارﻣﻌﻨﺎﻣﺴﺘﻘﻞ اﺧﺘﻼف آزﻣﻮن ﺗﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ . ﺪﻳ ـ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮد (<p0/100) ﻲﺖ زﻧﺪﮔ ﻴﻔﻛﻴ
ﮔﺮوه آزﻣـﻮن   ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻲزوﺟاﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﺗﻲ 
 (<p0/100) يدارﻣﻌﻨﺎ ﺗﻔﺎوت ﻲﺖ زﻧﺪﮔ ﻴﻔﻛﻴاز ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮات 
ﺘـﺮل اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف ﮔـﺮوه ﻛﻨ  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
 ﻧﻤـﺮات ﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از ﻫ ـ ﻪﻳﺎﻓﺘ ـ(. p=0/158)دار ﻧﺒـﻮد ﻣﻌﻨﺎ
 و 3در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره   ﻣﺎدران ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻛﻴ
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 4
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۴٣
   در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮديﻓﻘﺮآﻫﻦﺧﻮﻧﻲ  ﺑﻪ ﻛﻢ  و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان ﻣﺒﺘﻼﻲﺟﺪول ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧ -1ﺟﺪول 
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  آزﻣﻮن آﻣﺎري  ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه  ه آزﻣﻮنﮔﺮو  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺳﻦ
  ﺳﺎل51-61
   ﺳﺎل61/1-71
   ﺳﺎل71/1-81
  71%( 65/7)
  21%( 04/0)
 1%( 3/3)
  61%( 35/3)
 01%( 33/3)
  4%( 31/3)
  61/52±0/97 DS  61/0±0/77 DS  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﻣﺴﺘﻘﻞ t
 p=0/22  
 9%(03/0)  7%(32/3)  رﻳﺎﺿﻲ
  ﺼﻴﻠﻲرﺷﺘﻪ ﺗﺤ 11%(63/7)  01%(33/3)  ﺗﺠﺮﺑﻲ
 01%(32/3)  31%(34/3)  اﻧﺴﺎﻧﻲ
 p=0/66  دو ﻛﺎي
  11%( 63/7)  51%( 05/0)   ﺳﺎل1-3
  9%( 03/0)  8%(62/7)   ﺳﺎل3/1-5
  2%( 6/7)  3%( 01/0)   ﺳﺎل5/1-7
 زﻣﺎن ﺷﺮوع
ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
  ﺑﻪ ﺳﺎل
  8%( 62/7)  4%( 31/3)  ﺷﺪه ﻓﺮاﻣﻮش
  3/0±1/1DS  2/6±1/2 DS  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 p=0/35  دو ﻛﺎي
 p=0/49 ﻣﺴﺘﻘﻞ t 01/88±0/76 DS 01/78±0/ 86 DS ld/g()ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
 p=0/98 ﻣﺴﺘﻘﻞt  53/50±0/46 DS 53/20±0/56 DS  ( %) ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ
 p=0/76 ﻣﺴﺘﻘﻞ t 61/89±1/90 DS 21/15±1/84 DS  lm/gn( ) ﻓﺮﺗﻴﻦ ﺳﺮم
  
  ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي  و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺎدران و ﭘﺪران ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮلﻲﺟﺪول ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧ -2ﺟﺪول 
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  آزﻣﻮن آﻣﺎري  ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه  ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  2%( 6/7)  5%( 61/7)   ﺳﺎل04>
  ﺳﻦ ﻣﺎدر  12%( 07/0)  71%( 65/7)   ﺳﺎل04/1-05
  7%( 32/3)  8%( 62/7)   ﺳﺎل05<
  64/74±5/21DS  74/34±5/27 DS  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 p=0/94  ﻣﺴﺘﻘﻞ t
  0%( 0/0)  1%(3/3)   ﺳﺎل04>
  ﺳﻦ ﭘﺪر  91%( 36/3)  61%( 35/3)   ﺳﺎل04/1-05
  11%( 63/7)  31%( 34/3)   ﺳﺎل05<
  05/37±6/8DS  94/34±7/0 DS  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  p=0/74  ﻣﺴﺘﻘﻞ t
  01%( 33/3)  8%( 62/7)  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  71%( 65/7)  61%( 35/3)  آزاد
  ﺷﻐﻞ ﭘﺪر  0%( 0/0)  1%( 3/3)  ﻛﺎرﮔﺮ
  3%( 01/0)  5%( 61/7)  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد
  p=0/36  دو ﻛﺎي
  12%( 07/0)  42%( 08/0)  دار ﺧﺎﻧﻪ
  ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر
  p=0/73  دو ﻛﺎي  9%( 03/0)  6%( 02/0)  ﺷﺎﻏﻞ
  0(0)  1%(3/33)  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
  71%(65/66)  91%(36/33)  دﻳﭙﻠﻢ
  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر  01%(33/33)  9%(03/0)  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
  3%(01/0)  1%(3/33)  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﻓﻮق
  p=0/45  دو ﻛﺎي
  2%(6/66)  1%(3/33)  دﻳﭙﻠﻢزﻳﺮ
  02%(66/66)  91%(36/33)  دﻳﭙﻠﻢ
  ﻣﺎدر ﺤﺼﻴﻼتﺗ  7%(32/33)  01%(33/33)  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
  1%(3/33)  0(0)  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﻓﻮق
  p=0/06  دو ﻛﺎي
  9%(03/0)  31%(34/3)  ﺷﺨﺼﻲ
  وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺴﻜﻦ  02%(66/7)  71%(65/7)  اي اﺟﺎره
  1%(3/3)  0(0/0)  دوﻟﺘﻲ
  p=0/73  دو ﻛﺎي
  5%(61/7)  2%(6/7) ﻧﻔﺮ3
  51%(05/0)  91%(36/33)  ﻧﻔﺮ4
  01%(33/3)  7%(32/3)  ﻧﻔﺮ5
ﻌﺪاد اﻋﻀﺎي ﺗ
  ﺧﺎﻧﻮاده
  0(0/0)  2%(6/7)   ﻧﻔﺮ6
  p=0/32  دو ﻛﺎي
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۵٣
  و ﻛﻨﺘﺮل نآزﻣﻮ ﮔﺮوه دو ﻦﻴﺑ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺎدران ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ -3ﺟﺪول 
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ از  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از
  ﻛﻨﺘﺮل  آزﻣﻮن ﻛﻨﺘﺮل  آزﻣﻮن
  ﻫﺎ ﮔﺮوه
  اﺑﻌﺎد
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  آزﻣﻮن آﻣﺎري
  ﻣﺴﺘﻘﻞ t
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  آزﻣﻮن آﻣﺎري
  ﻣﺴﺘﻘﻞ t
ﺑﺮداﺷﺖ ﻓﺮدي از ﻛﻴﻔﻴﺖ 
 p=0/50 3/39±1/25 4/36±1/2 p=0/68  3/69±1/65  4/30±1/15  زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻼﻣﺘﻲ
 p=0/50 41/65±3/33 61/0±2/0 p=0/88 41/65± 3/94 41/34±3/93  ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 p=0/700 21/34±2/91 31/38±1/46 p=0/59 21/63±2/43 21/33 ±2/72  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻌﺪ روان
 p=0/40 6/33±1/51 6/69±1/91 p=0/29 6/63±1/92 6/04±1/04  ﺑﻌﺪ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 p=0/940 71/02±3/63 81/07±2/03 p=0/28 71/32±3/15 71/34±3/43  ﺑﻌﺪ ﻣﺤﻴﻂ زﻧﺪﮔﻲ
 p=0/000 45/64±7/90 06/31±4/02 p=0/49 45/05±7/66 45/36±6/98 ﻛﻞ
  
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در  از و ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ  آزﻣﻮن در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺎدران ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ -4ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  ﻛﻨﺘﺮل آزﻣﻮن
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ از  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ از  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از
 ﻫﺎ ﮔﺮوه
  اﺑﻌﺎد
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  آزﻣﻮن آﻣﺎري
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻲزوﺟ t
  آزﻣﻮن آﻣﺎري
  ﻲﺟزو t
 ﻓﺮدي از ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮداﺷﺖ
 p=0/623 3/39±1/25  3/69±1/65 p=0/210 4/36±1/2  4/30±1/15  زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻼﻣﺘﻲ
 p=0/999 41/65± 3/33 41/65 ± 3/94 p=0/100 61/0 ±2/0 41/34± 3/93  ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 p=0/623 21/34 ±2/91 21/63 ±2/43 p=0/300 31/38±1/46 21/33 ±2/72  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻌﺪ روان
 p=0/375 6/33±1/51 6/63 ±1/92 p=0/110 6/69 ±1/91 6/04±1/04  ﺑﻌﺪ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 p=0/967 71/02±3/63 71/32± 3/15 p=0/100 81/07±2/03 71/34± 3/43  ﺑﻌﺪ ﻣﺤﻴﻂ زﻧﺪﮔﻲ
 p=0/158 45/64±7/90 45/05± 7/66 p=0/000 06/31±4/02 45/36± 6/98 ﻛﻞ
  
  ﺑﺤﺚ 
 ﺳـﻼﻣﺖ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ و ﺖﻴاﻫﻤ ﻞﻴﻟد ﺑﻪ
 ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري اﺛﺮ ﻤﺎران درﻴﺑ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ رﻓﺎه و ﻲروﺣ ،ﻲﺟﺴﻤ
 ﺖﻴ ـاﻫﻤ از  ﭘﺮﺳـﺘﺎران يﺑـﺮا  ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻛﻴ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺰﻣﻦ،
 ﻲﻣﺮاﻗﺒﺘ ـ و ﻲدرﻣـﺎﻧ  در ﺣﻮزه .(92) اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار يﺎدﻳز
 يﻤﺎرﻴﺑ يدارا ﻤﺎرانﻴدر ﺑ ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻛﺮدن
 ﻨﺪهﻳاﻓﺰا ﺑﻪ روﻧﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و اﺳﺖ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ باﺟﺘﻨﺎ ياﻣﺮ ﻣﺰﻣﻦ
 ﻲﺣـﻮزه درﻣـﺎﻧ  در ﻲﻜﻳﺰﻴﻓ يﻓﻀﺎ ﻛﻤﺒﻮد  وﻣﺰﻣﻦ ﻤﺎرانﻴﺑ
رﻛـﻦ  ﺧـﺎﻧﻮاده  ﺖﻳ ـﻣﺤﻮر ﺑـﺎ  يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز ياﻟﮕﻮ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ﺖﻳ ﺣﻤﺎ.اﺳﺖ يﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻲﭘﺰﺷﻜ آﻣﻮزش ﺣﻮزه در ﻲاﺳﺎﺳ
 يﺎزﻫـﺎ ﻴ ﻧزﻣﻴﻨـﻪ  در ﺧـﺎﻧﻮاده  ياﻋـﻀﺎ  داﻧـﺶ  ﺶﻳاﻓـﺰا  و
 ﻤﺎرﻴﺑ ﺖﻳﺣﻤﺎ يﺑﺮا ﻣﻨﺒﻊ ﻦﻳﺑﻬﺘﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘ
ﺖ ﻴ ـﻔﻴﻛ ﺣﻔـﻆ  و ﻣﻮﺟـﻮد  ﻂﻳﺷـﺮا  ﺑﺎ آن يﺳﺎزﮔﺎر ﺖﻳﺗﻘﻮ و
 آﻣﻮزش و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻨﺪﻳآﻓﺮ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻟﺬا ﻫﺎﺳﺖ آن ﻲزﻧﺪﮔ
 ارﺗﻘـﺎ  ﺟﻬـﺖ  در و ﻛﺮده ﮋهﻳو ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻬﻢ ﻣﻨﺒﻊ ﻦﻳا ﺑﻪ ﺪﻳﺑﺎ
 داﺷﺘﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻮاده يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﻋﻀﺎ و داﻧﺶ
و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠـﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻗﺒﻞ . (03) ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﺑﻌـﺪ ﺑﺮداﺷـﺖ 5  ﺗﺤـﺖ ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻣﺎدرانﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
 ، ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ، و ﺳﻼﻣﺘﻲﻓﺮدي از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻮرد، رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺤﻴﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺳـﻼﻣﺘﻲ  در ﺑﻌﺪ ﺑﺮداﺷﺖ ﻓﺮدي از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و 
  اﺧﺘﻼفو ﻛﻨﺘﺮل آزﻣﻮن دو ﮔﺮوه در از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺎدران ﻗﺒﻞ
 وﻟﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻳـﻦ  (p=0/68) وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ داريﺎﻣﻌﻨ
 آزﻣـﻮن در ﮔـﺮوه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .(p=0/50)ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد  اﺧﺘﻼف
 در ﺑﻌـﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﺎدران 
 از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻗﺒﻞ و ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺮداﺷﺖ ﻓﺮدي از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
وﻟـﻲ در ( p=0/210) دار ﺑـﻮد ﺎﻣﻌﻨو ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﻼف 
 (.p=0/623) ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﺒـﻮد  اﺧـﺘﻼف  ﻛﻨﺘـﺮل اﻳـﻦ  ﮔـﺮوه 
 ﺧـﺎﻧﻮاده ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي  اﻟﮕﻮي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ داددوﺳﺖ
ﻣﺤﻮر، ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻌﺪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن 
 دو ﮔﺮوه ﺷﺪه اﺧﺬ را در ﻧﻤﺮات داريﺎﻣﻌﻨدﭼﺎر ﺻﺮع، ﺗﻔﺎوت 
در واﺣـﺪﻳﺎن ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ( 13) ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻛـﺮد 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ اﻟﮕﻮ را ﺑﺮ ﺑﻌﺪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ( 71) ﻪ داﻧـﺴﺘ ﻣﺆﺛﺮﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در  .ﺧﻮاﻧﻲ دارد  ﻣﺎ ﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻧﻈﺮ 
 دو ﮔﺮوه در از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞﻣﺎدران 
 (p=0/88) وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ داريﺎﻣﻌﻨ  اﺧﺘﻼفو ﻛﻨﺘﺮل آزﻣﻮن
 (p=0/50)ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮد  اﺧـﺘﻼف  وﻟﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﻳـﻦ 
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۶٣
 آزﻣﻮن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﮔﺮوه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 و از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﺳﻼﻣﺖ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ ﻗﺒـﻞ در ﺑﻌﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎدران 
وﻟـﻲ در  (p=0/100) دار ﺑـﻮد ﺎﻣﻌﻨ ـﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧـﺘﻼف 
در  (.p=0/999) ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﺒـﻮد  اﺧـﺘﻼف  ﻛﻨﺘـﺮل اﻳـﻦ  ﮔﺮوه
از   ﻗﺒـﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ   رواندر ﺑﻌﺪﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎدران ﻣ
 داريﺎﻣﻌﻨ ـ  اﺧـﺘﻼف و ﻛﻨﺘـﺮل  آزﻣـﻮن  دو ﮔﺮوه در ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 اﺧـﺘﻼف  وﻟﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻳـﻦ  (p=0/59) وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 آزﻣ ــﻮن در در ﮔ ــﺮوهﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ  (p=0/700)ﻣﻌﻨ ــﺎدار ﺑ ــﻮد 
 در ﺑﻌـﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﺎدران 
 و ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﺧـﺘﻼف از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻗﺒـﻞﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  روان
 اﺧـﺘﻼف  ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ وﻟﻲ در ﮔﺮوه (p=0/300) دار ﺑﻮدﺎﻣﻌﻨ
  (.p=0/623) ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد
دو  در از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  در ﺑﻌﺪ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺎدران ﻗﺒﻞ
 وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  داريﺎﻣﻌﻨ ـ  اﺧـﺘﻼف و ﻛﻨﺘـﺮل  آزﻣﻮن ﮔﺮوه
ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮد  اﺧـﺘﻼف  وﻟﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﻳـﻦ  (p=0/29)
 آزﻣﻮن در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ در ﮔﺮوه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .(p=0/40)
از  رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺒﻞ در ﺑﻌﺪ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎدران 
 (p=0/10) دار ﺑـﻮد ﺎﻣﻌﻨ ـ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 (.p=0/375) ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد اﺧﺘﻼف ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ وﻟﻲ در ﮔﺮوه
  اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻪﻧﻴﺰ ﺑﺎ و ﻫﻤﻜﺎران ﻳﺎري  اﷲ
 ﺗﻔﺎﺿـﻞ  ﻦﻴ ﻛـﻪ ﺑ  ـﻨـﺪ درﻳﺎﻓﺘ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮدﻣﺤﻮر درﺧﺎﻧﻮاده 
 كﻮدﻛ ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻛﻴ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻤﺮات از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 ﺮدﻜ ـﻋﻤﻠ ، اﺣﺴﺎﺳﻲ وﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ در  ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 در داريﺎﻣﻌﻨ ـ اﺧـﺘﻼف  آزﻣﻮن ﻛﻨﺘﺮل و در ﮔﺮوه ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن  درﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻳﻦ اﺑﻌـﺎد ﺶ ﻳاﻓﺰا ﺟﻬﺖ
 ﻣـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﺎ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﻧﻈـﺮ ( 02) ﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ دا وﺟﻮد
 ﻳـﻚ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺷﻬﺮﻳﺎري ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد .ﺧﻮاﻧﻲ دارد  ﻫﻢ
ﻣـﺪون را ﺑـﺮ ﺑﻌـﺪ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺧـﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ 
ﻢ ﻣﺆﺛﺮ داﻧـﺴﺘﻪ ﻳ دا ﺳﺎز ﺿﺮﺑﺎنﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران داراي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺧﻮاﻧﻲ دارد  ﻣﺎ ﻫﻢﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﻈﺮاﺳﺖ ﻛﻪ از اﻳﻦ 
 ﺖﻴﮔـﺮوه در ﺑﻌـﺪ وﺿـﻌ  دو ﻲزﻧـﺪﮔ  ﺖﻴﻔﻛﻴ ﻦﻴﺷﻬﺮﻳﺎري ﺑ
 روش ﻲﻌﻨﻳ ﻧﺸﺪ دﻳﺪهآﻣﻮزﺷﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از  ﭘﺲﻲﺗﻔﺎوﺗ ،ﻲرواﻧ
 ﺖﻴﻔﻛﻴ در ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ،ﺷﺪه ﺳﭙﺮي زﻣﺎن ﻣﺪت  وي درﻲآﻣﻮزﺷ
 ﻣـﻮرد  ﺑﻌـﺪ  ﺗﻨﻬـﺎ  و ﻨﺪﻛﺠﺎد ﻳا يﺮﻴﻴﺗﻐ ﻲرواﻧ  در ﺑﻌﺪﻲزﻧﺪﮔ
 ﻃـﻮر ﺑـﻪ  ﻲﺗﺠﺮﺑ  ـ در ﮔﺮوه ﻪﻛ ﺑﻮده ﻳﻜﻲﺰﻴﻓ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ ﺗﻔﺎوت
در  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وي .ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﺮ ﻠﻮبﻣﻄ ﺖﻴوﺿﻌ داريﺎﻣﻌﻨ
 ﺗﻔـﺎوت  ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻗﺒﻞ ﻪﻛ ﺰﻴﻧ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺑﻌﺪ
 ﺑـﻮد  ﻣﺤـﺴﻮس  ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  آن ﺗﻔﺎوت ﺎنﻛﻤﺎﻛ داﺷﺖ،
  .(23)
 ﻲاﺟﺘﻤـﺎﻋ  ،ﻲرواﻧ ﻪ اﺑﻌﺎدﻛ اﻳﻦ اﺳﺖ ذﻛﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺘﻪﻜﻧ
 و ﺪﻳ ـﻋﻘﺎ و ﻧﮕـﺮش  ﺑـﺎ  و  داﺷﺘﻪﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ يﻨﺪﻫﺎﻳآﻓﺮ
 ﺑﻪ ﻣﻨﻮط ﻫﺎ آن ﺮاتﻴﻴﺗﻐ و اﺳﺖارﺗﺒﺎط  در ﻫﺎ اﻧﺴﺎن يﺑﺎورﻫﺎ
 ﻣـﺪت  ﻃـﻮﻻﻧﻲ  و ﻖﻴ ـ ﻋﻤﻲﻋـﺎﻃﻔ  ،ﻲﺷـﻨﺎﺧﺘ  يﻨـﺪﻫﺎ ﻳآﻓﺮ
 ﻣـﺪت  در  ويﻲﻮه آﻣﻮزﺷ ـﻴﺷ ـ رﺳـﺪ ﻣـﻲ  ﻧﻈﺮ ﺑﻪ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در ﺷﻮد ﻨﺪﻫﺎﻳآﻦ ﻓﺮﻳا ﺮﻴﻴﺗﻐ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﻮﺗﺎه،ﻛ
 اﻟﮕـﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﺧـﺎﻧﻮاده ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻪﺑدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ 
 ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﺠـﺎد  در اﻓﺮاديﻖ رﻓﺘﺎرﻴﻋﻤ ﺮاتﻴﻴﺗﻐ ﻣﺤﻮر
 و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد اﺑﻌﺎد ﻧﻬﺎﻳﺘﺎًﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻧﻴـﺰ ( 41) ﺣﻴﺪري و( 03) ﺻﺎﻟﺤﻲ . ﮔﺮدﻳﺪ  ﻧﻴﺰ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
  اﻳﻦ اﻟﮕﻮ ﺑـﺮ ﺑﻌـﺪ ﮔﻴﺮيرﻛﺎ ﻪﺑدر ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺧﻮد در ﺧﺼﻮص 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ رواﻧﻲ و  ﺟﺴﻤﻲ،
 از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  دران ﻗﺒـﻞ در ﺑﻌﺪ ﻣﺤﻴﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎ .دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
وﺟـﻮد  داريﺎﻣﻌﻨ ـ  اﺧـﺘﻼف و ﻛﻨﺘـﺮل  آزﻣـﻮن  دو ﮔـﺮوه  در
ﻣﻌﻨـﺎدار  اﺧﺘﻼف وﻟﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻳﻦ (p=0/28) ﻧﺪاﺷﺖ
 آزﻣـﻮن در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ در ﮔـﺮوه ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (.p=0/940)ﺑـﻮد 
 ﻣﺤﻴﻂ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻌﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎدران 
 ر ﺑـﻮدداﺎﻣﻌﻨـ و ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﺧـﺘﻼف از ﻣﺪاﺧﻠـﻪﻗﺒـﻞ 
 ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒـﻮد  اﺧﺘﻼف ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ در ﮔﺮوهوﻟﻲ  (p=0/100)
 ﻪﻛ ـ داد ﻧـﺸﺎن  ﺣﺎﺿـﺮ  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻣﺠﻤﻮع در (.p=0/967)
 ﺶﻳاﻓﺰا ﺑﺎﻋﺚ آزﻣﻮن  در ﮔﺮوهيﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز ياﻟﮕﻮ ياﺟﺮا
 ﻛـﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎن .اﺳﺖ ﺷﺪه آن اﺑﻌﺎد ﻪﻴﻠﻛدر  ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻛﻴ
 از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻠﻲ ﻣﺎدران ﻗﺒﻞ
وﺟـﻮد  داريﺎﻣﻌﻨ ـ  اﺧـﺘﻼف و ﻛﻨﺘـﺮل  آزﻣـﻮن  دو ﮔـﺮوه  در
ﻣﻌﻨﺎدار  اﺧﺘﻼف وﻟﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻳﻦ (p=0/449) ﻧﺪاﺷﺖ
 آزﻣﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات در ﮔﺮوه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  (.<p0/100)ﺑﻮد 
 از ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﻛﻠ ــﻲ ﻗﺒ ــﻞ در ﺑﻌ ــﺪﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ ﻣ ــﺎدران 
 ﺑـﻮد ﻛـﻪ 06/31±4/02  و ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ45/36±6/98
 (<p0/100) دار ﺑـﻮد ﺎﻣﻌﻨ ـﺧـﺘﻼف ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن آﻣﺎري اﻳﻦ ا 
(. p=0/158) ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد اﺧﺘﻼف  اﻳﻦﻛﻨﺘﺮل وﻟﻲ در ﮔﺮوه
 از ﺑﻌـﺪ  ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن داد  و ﻫﻤﻜـﺎران  يﺎرﻳ ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﷲﻳﻧﺘﺎ
 ﻲزﻧـﺪﮔ  ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻣﺤﻮر، ﺧﺎﻧﻮاده ي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزاﻟﮕﻮي ياﺟﺮا
 ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔـﺮوه  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻲﺗﺎﻻﺳﻤ ﻛﻮدﻛﺎن
 .ﺧـﻮاﻧﻲ دارد  ﻣـﺎ ﻫـﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﺎ  ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ (02) اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕـﻮي »ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
دﺧﺘـﺮان ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
 ﻛـﻪ ﺷـﺪه  دادهﻧـﺸﺎن  «ﻓﻘـﺮآﻫﻦ  ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻮﺟﻮان
 ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺟﺮاي اﻳﻦ اﻟﮕﻮ 
 ، ﺣﻴـﺪري (12) ﭘﺮوﻳـﺰي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ(. 33) ﺷﻮد ﻣﻲ
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٧٣
 (13) داددوﺳـﺖ  ،(32) ﻛﺮﻳﻤﻲ ﻣـﻮﻧﻘﻲ  ،(22) ، ﺗﻴﻤﻮري (41)
 ﺧـﺎﻧﻮاده  ي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎز ياﻟﮕـﻮ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﻲﺑﺮرﺳ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻛﻪ
 ﻫـﺎي ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼاﻓﺮاد  ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺑﺮ ﻣﺤﻮر
 ﺷـﺪه  ﮔـﺰارش  ﻲﻣـﺸﺎﺑﻬ  ﺞﻳﻧﺘـﺎ  ﻫﻢ  اﺳﺖﺷﺪه اﻧﺠﺎمﻣﺰﻣﻦ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻮردﻛﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ   اﻳﻦ رﻏﻢ ﻋﻠﻲ. اﺳﺖ
 داﺷـﺖ وﻟـﻲ ﻣﻴـﺰان ﻫـﺎﻳﻲ ﺗﻔـﺎوت  ﻣـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﺎ ﺷﺪه ذﻛﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎًاﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
 اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر را ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﻤﮕﻲ ﺷﺪه ﻳﺎد
ﺑﺮﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻓـﺮد ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺆﺛﺮ داﻧـﺴﺘﻪ وﻟـﻲ در ﻫـﻴﭻ 
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻋﻀﻮ ﻓﻌﺎل ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻪ ﻫﻤﺎن ﻣﺎدر اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 از . را آزﻣـﻮن ﻧﻜـﺮده اﺳـﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻗﺒﺖ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﻣﺮا
ﻤﺎع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ  واﺣﺪ اﺻﻠﻲ اﺟﺘ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻪ آﻧﺠﺎﻳﻲ
 ﺗﻮﺟـﻪ  ﻣـﻮرد از ﻗـﺪﻳﻢ  روي اﻋﻀﺎي ﺧـﻮد دارد ﻧﻔﻮذي ﻛﻪ ﺑﺮ 
ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑﺎﻳـﺪ ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر درﮔﻴـﺮ . در ﺑﺮﮔﻴﺮد ﺑﻴﻤﺎر را ﻫﻢ 
 ﺑـﺮاي ارﺗﻘـﺎي ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ در اش ﺧﺎﻧﻮادهدن ﻣﺪدﺟﻮ و ﻛﺮ
 ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪاﻧـﻪ ﺑـﻪ ﮔﻴـﺮي ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺘﻲ اﺳﺖ ﺗـﺎ ﺑـﺎ 
 و ارزﺷـﻤﻨﺪ  ﻣﻔﻴـﺪ اﺣـﺴﺎس  ﺑـﺎ ﻛﻪ  ﺧﻮدش ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ، ﭼﺮا 
 وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﺧـﻮد را ﻛﻨﺘـﺮل ﻛـﺮده، ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲﺑﻮدن 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺜﺒﺘﻲ را در آن اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ ﺑﻪ اﻫﺪاﻓﺶ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد 
 ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺷـﺎن ﻫﺪف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ اﻟﮕـﻮ . ﺪﺳﻼﻣﺘﻲ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻳﺎﺑ 
  (.91) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﺎﻧﻮاده در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﺟـﺮاي ﻛـﻪ اﻟﮕـﻮي 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﻋﻀﻮ ﻓﻌﺎل 
 ﺧـﻮﻧﻲ ﻛـﻢ ﭼـﻮن  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻨﻲ ﻫـﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎر 
 ﺑﺎ دﺧﺘﺮ ﻧﻮﺟﻮان ﺗﺮي ﺰدﻳﻚﻧ ﻣﺎدر ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط وﻳﮋه ﺑﻪ ﻓﻘﺮآﻫﻦ
 ﺖﻴ ـاﻫﻤ و ﺣﺎﺻـﻠﻪ  ﺧـﻸ  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ .ﺧﻮد دارد ﻧﻴﺰ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ
 ﻫـﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ياﺟـﺮا  كﻮدﻛ ـ از ﺖﻳ ـﺣﻤﺎ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺎنﻴﺑﻨ
. ﮔـﺮدد  ﻣﻲ ﻲﻣﻄﻠﻮﺑ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﭘﺪﻳﺪارﺷﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ اﻟﮕـﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﺗﻮان ﻣﻲ ﻛﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ
 ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﺑﻬﺒـﻮد  اﻟﮕﻮي ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي ارﺗﻘـﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
ﻟـﺬا . ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻓـﺮد ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻛـﻞ  ﺑﻪ ﺪﻳﺑﺎ آﻣﻮزش و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻨﺪﻳآﻓﺮ در ﭘﺮﺳﺘﺎران
 و داﻧـﺶ  ارﺗﻘـﺎ  ﺟﻬـﺖ  در و ﻛـﺮده  ﮋهﻳ ـو ﺗﻮﺟـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده 
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻮاده يو ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻋﻀﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
 ﻦﻴوﻟﺆﻣـﺴ  ﺞﻳﻧﺘـﺎ  ﮔﻮﻧﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﺪﻴ اﻣ.ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 از و دﻫـﺪ  يﺎرﻳ ـ ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺗﺪوﻳﻦ را ﻣﺎ ﺸﻮرﻛ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
از  .ﺪﻳ ـآ ﻋﻤـﻞ  ﺑـﻪ  ﻨـﻪ ﻴﺑﻬ اﺳـﺘﻔﺎده  ﺮد اﺛـﺮﺑﺨﺶ ﻳﻜ ـرو ﻦﻳا
ﺗﻔـﺎوت  ﺑـﻪ  ﺗـﻮان ﻣـﻲ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻫـﺎي ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
 ﭘﺎﺳﺦ در ﻣﺎدران و رواﻧﻲ ﻲروﺣ ﻂﻳﺷﺮا و يﻓﺮد ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ
ﻓﺮدي  و ﻲﻄﻴﻣﺤ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮ آن، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺰانﻴﻣ و ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﺤـﻮر  ﺧﺎﻧﻮاده يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز ياﻟﮕﻮ از آﻧﺎن كدر ﺰانﻴﻣ ﺑﺮ
  .ﺮدﻛ اﺷﺎره
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 در ﺖﻛﺷـﺮ  ﻪﻛ ـ اﻧـﺪ  داده  ﻧـﺸﺎن يﻣﺘﻌـﺪد  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
. ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻛﻴ يﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎ ﻲآﻣﻮزﺷ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  از ﭘـﺲ  ﻪﻛ ـ داد ﻧـﺸﺎن  ﻧﻴـﺰ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﻳﻧﺘﺎ
ﻣـﺎدران ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ در داريﺎﻣﻌﻨ ﺶﻳاﻓﺰا
 ﻦﻳا ﻪﻛ آﻣﺪه اﺳﺖ وﺟﻮد ﺑﻪ اﻧﺪ دﻳﺪه آﻣﻮزش ﻪﻛ ﻲﮔﺮوﻫ در
 ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزياﻟﮕﻮي  ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
 ﻣﺒﺘﻼﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻋﻀﻮ ﻓﻌﺎل ﺧﺎﻧﻮاده ﻓﺮد  ارﺗﻘﺎء ﺑﺮ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ  و ﭼﻮن اﺟﺮاي آن ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ
ت و ﻧﻴـﺮوي  ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ، ﺗﺠﻬﻴـﺰا  آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
در  ﻫـﺎﻳﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺷﻮد ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد، ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲاﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻴﺴﺮ 
 ﺮﻳ ﺳـﺎ يﺑـﺮا  ﻦ اﻟﮕـﻮ ﻳ ـا اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ زﻣﻴﻨﻪ در ﺗﺮ وﺳﻴﻊ ﺳﻄﺢ
 در و ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳا ﻲزﻧﺪﮔ اﺑﻌﺎد ﺮﻳ ﺳﺎدر و ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 اﻧﺠـﺎم ﺰ ﻴﻧ ﻫﺎ آن ﺧﺎﻧﻮادهﻣﻮرد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎي 
ﻨﺪﺳـﺎزي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻮاﻧﻤ  ﺑـﻮدن  اﺛـﺮﺑﺨﺶ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ   ﺑﺎ.ﮔﺮدد
 ﻋﻠـﻮم  آﻣـﻮزش  رﻳـﺰي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻦﻴ ﺑﻪ ﻣﺴﺆوﻟﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻛﻴﺑﺮ
  آﻣﻮزشﻫﺎي دوره يﺑﺮﮔﺰار ﺑﺎ ﻪﻛ ﺷﻮد ﻣﻲﺸﻨﻬﺎد ﻴﭘ ﻜﻲﭘﺰﺷ
 ﻓـﺮاﻫﻢ ﻧﻤـﻮدن  و يﭘﺮﺳـﺘﺎر  ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  يﺑﺮا ﺧﺪﻣﺖ ﺿﻤﻦ
آﻣﻮزش ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي،  ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ياﺟﺮا ﻂﻳﺷﺮا و ﺎﻧﺎتﻜاﻣ
  .ﺷﻮد ﻓﺮاﻫﻢ ﻦ و در ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪﻴﺑﺎﻟ در آن ياﺟﺮا ﺎنﻜاﻣ
  
  ﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗ
 ارﺷـﺪ  ﻲﺎرﺷﻨﺎﺳﻛ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺨﺸﻲ از ﻛﺎر ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻦﻳا
ﻣـﺼﻮب در  ﻣـﺪرس  ﺖﻴﺗﺮﺑ داﻧﺸﮕﺎه ﻜﻲﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ ﺪهﻜداﻧﺸ
 اﺧﻼق ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗـﺎرﻳﺦ و ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺷﻮراي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﮋوﻫﺶ 
 از وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺪﻳﻦ.  ﺑﻮده اﺳﺖ 25/8253 ﺑﻪ ﺷﻤﺎره 1931/01/5
 ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ﺑﻪ
  ﻛﻪآﻣﻮزي داﻧﺶدﺧﺘﺮان  ﻪﻴﻠﻛ  ازﻃﺮح و ﻲﻣﺎﻟ اﻋﺘﺒﺎر ﻦﺗﺄﻣﻴ
و  ﺧﻮاﻧﺪﻧـﺪ  ﻣﻲ  درس ﺗﻬﺮان8 ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ و آﻣﻮزش در
 و ﺮدﻧـﺪ ﻛ ﺖﻛﺷـﺮ  ﻲﭘﮋوﻫـﺸ  ﻃـﺮح  ﻦﻳ ـا در ﻣﺎدراﻧﺸﺎن ﻛﻪ
 ﻣﺪرﺳـﻪ  ﻣﺤﺘـﺮم  و آﻣﻮزﮔـﺎران  ﻣﺪرﺳـﻪ  ﺎيﻴ ـاوﻟ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ ـ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻲﻗﺪرداﻧ و ﺮﻜﺗﺸ يﻣﺮﺟﻮ
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Effect of Family-Centered Empowerment Model (FCEM) on 
quality of life of mothers having teenagers with iron 
deficiency anemia 
 
 
Seyed Nematollah Roshan1 F (MSc.) - Navipor2 H (Ph.D) - Alhani3 F (Ph.D). 
 
 
Abstract 
Introduction: Iron deficiency anemia is the most common hematological disease 
and like other chronic diseases affects different aspects of quality of life of patients 
and their mothers as their primary caregiver. The present study has been done in order 
to investigate the effect of (FCEM) on quality of life of mothers having teenagers with 
iron deficiency anemia in Tehran, 2013. 
Method: This semi-experimental research was conducted after choosing 60 
mothers of female teenager' with iron deficiency anemia and dividing them into two 
case and control groups through purposive sampling. The research tools included 
demographic; as well as, WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) 
questionnaires. FCEM was implemented in the case group and the post test was 
carried out 1.5 month after the end of the intervention. 
Results: Before intervention the means of the quality of life in the case group and 
the control group were 54.63±6.89 and 54.50±7.66 respectively. Independent t-test 
showed no significant difference in the quality of life in mothers of adolescent girls 
between the two groups (P=0.94); whereas, after the intervention the means of the 
quality of life in the case group and control groups were 60.13±4.20 and 54.46±7.09 
respectively. Independent t-test showed a significant difference between the two 
groups in the mean of the quality of life (P<0.001). In addition, paired t-test showed a 
significant difference before and after the intervention in the case group in the mean 
of the quality of life (P<0.001). While, this difference was not significant in the 
control group (P=0.851). 
Conclusion: Findings showed that the FCEM was effective in increasing the 
quality of life of mothers, having adolescent with iron deficiency anemia. It is 
recommended that further studies be performed on the effectiveness of this model on 
other chronic diseases. 
 
Key words: Quality of life, family-centered empowerment model, iron deficiency 
anemia, adolescent girls, mothers 
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